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Presentación  

Esta obra es resultado del trabajo colegiado de cuerpos académicos y gru-
pos de investigación de los estados de Sinaloa, Nayarit, Jalisco y Colima 
que conforman la Asociación Regional de Facultades y Escuelas de Enfer-
mería Zona Pacífico (ARFEE), en busca de generación de conocimiento 
que aporte sustento científico a la disciplina de enfermería con la finalidad 
de crear un precedente para el desarrollo de programas de intervención 
que fortalezcan la salud de docentes y estudiantes de enfermería. La obra 
se integra por dos apartados “Determinantes psicosociales de salud” y “Con-
ductas de riesgo en estudiantes de enfermería”. 

En el primer apartado determinantes psicosociales de salud, se presentan 
siete capítulos, donde destacan la presencia de factores psicológicos como 
trastornos del sueño en docentes, estrés laboral, académico e inteligencia 
emocional. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
los trastornos del sueño son un problema de salud pública global que 
afecta significativamente la salud, los docentes de enfermería no son la 
excepción, la mayoría ha experimenta algún grado de insomnio e hiper-
somnia, lo que sugiere desafíos significativos en la gestión de su salud del 
sueño. 

Además, los docentes de enfermería enfrentan una serie de desafíos 
psicosociales en su trabajo, que van desde las demandas del rol educativo 
hasta las relaciones interpersonales con estudiantes, colegas y adminis-
tradores; estos factores pueden influir en su bienestar emocional y en 
su capacidad para manejar el estrés asociado con las responsabilidades 
laborales y personales. El estrés laboral es un factor producido por las ca-
racterísticas del propio ambiente laboral, existen condicionantes presentes 
en el lugar de trabajo, las cuales hacen que se genere una mayor tensión. 
Es importante destacar que la inteligencia emocional puede actuar como 
un factor protector contra el estrés laboral, proporcionando a los docentes 
herramientas para gestionar de manera efectiva las emociones y el estrés 
en su entorno laboral. Estos hallazgos sugieren la necesidad de incorporar 
programas de desarrollo emocional en la formación continua de los do-
centes de enfermería, con el fin de promover su salud mental y su capaci-
dad para enfrentar los desafíos del entorno laboral, sin embargo, hasta el 
momento los programas que existen son muy escasos.
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Por otra parte, el estrés académico surge cuando el estudiante percibe 
negativamente las demandas de su entorno, encontrando angustiantes las 
situaciones durante su proceso formativo. Esto provoca un desequilibrio 
sistémico y pérdida de control, manifestándose en síntomas físicos como 
ansiedad, cansancio, insomnio, y en el ámbito académico como bajo ren-
dimiento escolar, desinterés profesional, ausentismo e incluso deserción. 
Esta situación preocupa al equipo de salud, dado su impacto en el ren-
dimiento académico de los estudiantes durante su trayectoria escolar. El 
estrés académico es un problema prevalente y complejo entre los estu-
diantes de Licenciatura en Enfermería, que demanda una atención inte-
gral por parte de las instituciones educativas y los docentes. Implementar 
estrategias efectivas de apoyo y manejo del estrés puede mejorar signifi-
cativamente el bienestar y el rendimiento académico de los estudiantes.

Aunado a lo anterior, se ha evidenciado que un determinante social de 
salud es el nivel socioeconómico, en diversos estudios un elevado porcen-
taje de estudiantes de enfermería se encuentran en nivel socioeconómico 
medio y bajo, lo cual podría traducirse en un factor de riesgo para desa-
rrollar estrés, además, podría influir en el riesgo de desarrollar DMT2, 
con aquellos en niveles más bajos muestran una asociación ligeramente 
mayor con este riesgo. Estos hallazgos subrayan la importancia de con-
siderar factores socioeconómicos al diseñar intervenciones y políticas de 
salud pública dirigidas a prevenir y gestionar la diabetes entre los jóvenes 
adultos, especialmente en aquellos con recursos económicos limitados. 

Por otro lado, en la obra se presentan factores como el conocimiento 
a cerca de VIH/SIDA y enfermedades de transmisión sexual, donde se 
evidencia que los estudiantes de muestran un alto nivel de conocimiento 
sobre la transmisión y los efectos del VIH/SIDA, en la mayoría de las 
preguntas alcanzando un alto porcentaje de respuestas correctas, las va-
riables más significativas incluyen preocupaciones sobre la posibilidad de 
contacto y vulnerabilidad personal.

El segundo apartado conductas de riesgo, se integra por dos capítulos a 
cerca de conciencia al riesgo de VIH y conducta sexual segura, así como 
cconsumo de alcohol y marihuana en pandemia COVID-19 en estudian-
tes de enfermería de Jalisco, Nayarit y Sinaloa. 

Las infecciones de transmisión sexual y VIH/sida siguen siendo un 
tema relevante entre los jóvenes, esto se debe principalmente a factores 
que repercuten en la conducta sexual segura como lo son: la relación 
sexual a temprana edad, no uso constante del condón, múltiples parejas 
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sexuales, relaciones sexuales bajo influencia de alcohol y/o drogas. En el 
caso de estudiantes de enfermería, se ha evidenciado que la conciencia al 
riesgo de VIH/sida en los jóvenes es de manera general baja y la conducta 
sexual segura por lo regular es alta, además, los jóvenes relacionan el uso 
del condón como la manera más segura de protegerse de esta infección. 
Son las mujeres las que regularmente adoptan conductas sexuales seguras.

Aunado a lo anterior, otro aspecto que preocupa en estudiantes uni-
versitarios es el consumo de alcohol y marihuana. El consumo de alcohol 
en estudiantes adolescentes no se considera un problema exclusivo de la 
adolescencia; se muestra que los estudiantes universitarios mayores de 
18 años, en su mayoría del género femenino, se presenta un tercio del 
consumo de alcohol excesivo. Referente al consumo de marihuana casi un 
10% de los estudiantes universitarios refieren consumo.  Lo que deja de 
manifiesto la necesidad de incidir en la -educación para la salud sobre la 
problemática de las adicciones desde la educación básica en la población 
en general para sensibilizar la importancia del autocuidado desde etapas 
tempranas.

MCIE. Luz Ester Verdugo Blanco
Presidenta de la Asociación Regional de Facultades 

y Escuelas de Enfermería (ARFEE)
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CAPÍTULO I 
TRASTORNOS DE SUEÑO EN DOCENTES 
DE ENFERMERÍA DE UNIVERSIDADES 
PÚBLICAS

Dra. Verónica Benítez Guerrero*

Dra. Yessica Daena Cota Valdez**

Dra. María Hilda Villegas Ceja***

Dra. Rosario Edith Ortiz Félix****

Dra. María Magdalena Sandoval Jiménez*****

Dra. Patricia Enedina Miranda Felix******

Resumen

Introducción: El sueño es un proceso regulado por el Sistema Nervio-
so Central fundamental para mantener el equilibrio en diversos sistemas 
fisiológicos. La falta de sueño puede llevar a trastornos metabólicos y 
aumento del apetito, aumentando el riesgo de enfermedades crónicas. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido los trastornos 
del sueño como un problema de salud pública global. Objetivo evaluar el 
sueño en docentes de enfermería de las unidades académicas de la Uni-
versidad Autónoma de Nayarit (UAN) y de la Unidad Académica Mochis, 
de la Universidad Autónoma de Sinaloa (UAS). Metodología: estudio 
descriptivo-transversal. La muestra estuvo compuesta por 89 docentes 
de la carrera de Licenciatura en Enfermería, de los cuales 75.3% de sexo 

* 	 Profesora de la Unidad Académica de Enfermería, Universidad Autónoma de 
Nayarit, México. http://orcid.org/0000-0002-0036-1784 

** 	 Profesora de la Facultad de Enfermería Mochis, Universidad Autónoma de 
Sinaloa, México. https://orcid.org/0000-0003-4227-9997 

*** 	 Profesora de la Unidad Académica de Enfermería, Universidad Autónoma de 
Nayarit, México. 

**** 	 Profesora de la Facultad de Enfermería Mochis, Universidad Autónoma de 
Sinaloa, México. https://orcid.org/0000-0002-5827-3218 

***** 	 Profesora de la Unidad Académica de Enfermería, Universidad Autónoma de 
Nayarit, México. 

****** 	Profesora de la Facultad de Enfermería Mochis, Universidad Autónoma de 
Sinaloa, México. https://orcid.org/0000-0002-7076-0991



12

TRASTORNOS DE SUEÑO EN DOCENTES DE ENFERMERÍA DE UNIVERSIDADES PÚBLICAS

femenino y 24.7% masculino, seleccionados mediante muestreo no pro-
babilístico por conveniencia. Se empleó cuestionario Oviedo para a eva-
luar los trastornos del sueño. Resultados: Se observó una diversidad en 
el rango de edad de los participantes, con una edad media de 43.61 años 
(DE=10.36). La mayoría de los participantes eran mujeres. En la adscrip-
ción institucional, el 58.4% UAS y el 41.6% a la UAN. La satisfacción 
subjetiva del sueño, evidencia que el 37.1% se consideraban satisfechos, 
el 30.3% estaban satisfechos en término medio, y el 32.6% percibió su 
sueño como insatisfecho. Todos los participantes reportaron haber ex-
perimentado alguna situación de insomnio en el último mes, siendo la 
mayoría (46.1%) insomnio moderado. Respecto a la hipersomnia, el 27% 
no presentaba trastorno de hipersomnia, el 53.9% experimentaba hiper-
somnia transitoria, y un 19.1% padecía hipersomnia moderada. Conclu-
sión: La mayoría experimenta algún grado de insomnio e hipersomnia, 
lo que sugiere desafíos significativos en la gestión de su salud del sueño.

Palabras clave: Insomnio, calidad, sueño, hipersomnia

Introducción

El sueño, es un proceso regulado por el Sistema Nervioso Central, des-
empeña un papel crucial en el mantenimiento del equilibrio en varios 
sistemas fisiológicos, como el inmunológico, cardiovascular, metabólico y 
neurológico, se puede definir como el estado fisiológico-rítmico pertene-
ciente al ciclo circadiano de sueño y vigilia, en el cual existe una pérdida 
gradual, recurrente y reversible de la conciencia con una disminución de 
la percepción y la capacidad de respuesta, siendo un factor fisiológico 
fundamental y psicológico (Flores-Flores et al., 2021). 

Las personas pasan aproximadamente un tercio de su vida durmiendo, 
lo que subraya la necesidad de comprender los procesos involucrados en el 
sueño y abordar los diversos trastornos asociados a este (Tellez-López et 
al., 2012); en la actualidad se reconoce el impacto significativo del sueño 
en la vida de las personas, no solo a nivel orgánico, sino también en el de-
sarrollo y funcionamiento cotidiano en la sociedad, como el rendimiento 
laboral o escolar, las relaciones interpersonales y la seguridad vial (Pérez 
et al., 2018).

Al valorar la satisfacción subjetiva del sueño se puede entender cómo 
una persona percibe el grado de descanso que experimenta durante su 
período de sueño, este tipo de evaluación permite conocer cuán satisfe-
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cho se siente alguien con la duración, profundidad, continuidad y reposo 
que obtiene mientras duerme (Ceballos, 2021), es importante tener en 
cuenta que, aunque alguien pueda dormir la cantidad adecuada de horas, 
si su sueño no es satisfactorio subjetivamente, podría experimentar fatiga 
y otros problemas relacionados con el descanso insuficiente o de mala 
calidad.

La deficiencia del sueño puede desencadenar trastornos metabólicos 
y un aumento del apetito, lo que eleva el riesgo de enfermedades cró-
nicas como la diabetes y la hipertensión (Fabres y Moya, 2021; Velluti, 
1987; Silva-Costa, 2015; SSA, 2019; Collado et al., 2016; Spiegel et al., 
2004). La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido los 
trastornos del sueño como un problema de salud pública global (Corcho 
y Parra., 2022). De acuerdo con Collado et al. (2016), los trastornos del 
sueño son comunes en la población general y tienen repercusiones tanto 
a corto como a largo plazo, desde déficits en la atención y concentración 
hasta enfermedades crónicas como enfermedades cardiovasculares, diabe-
tes mellitus tipo 2 y trastornos psiquiátricos.

En México, casi mil personas mueren al año debido a trastornos aso-
ciados al sueño, destacando la importancia de informar a la población 
sobre los efectos adversos de la falta de sueño y los beneficios de una 
adecuada higiene del sueño (Arana, 2023). Las alteraciones en el sueño, 
como el insomnio e hipersomnio, afectan aproximadamente al 40% de 
la población mundial (Guadamuz et al., 2022). El insomnio, la apnea y 
los ronquidos son los principales trastornos del sueño por los cuales las 
personas buscan ayuda médica (Arana, 2023).

El insomnio es reconocido como un factor de riesgo independien-
te para desarrollar alguna patología cardiovascular, depresión, ansiedad, 
trastornos metabólicos entre otras (Sateia, et al. 2017), la hipersomnia 
hace referencia a una cantidad elevada de sueño en un período de 24 ho-
ras, causando somnolencia diurna grave que afecta significativamente la 
calidad de vida (González, 2021). 

Las tendencias actuales en las zonas urbanas muestran una modifi-
cación de los patrones de sueño, con un uso creciente de la tecnología 
y sustancias estimulantes que afectan negativamente la calidad del sueño 
(Tlatoa et al., 2022), Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo eva-
luar el sueño en docentes de enfermería de las unidades académicas de la 
Universidad Autónoma de Nayarit y de la Unidad Académica Mochis, de 
la Universidad Autónoma de Sinaloa.
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Metodología

Estudio descriptivo y transversal, en docentes de enfermería, con un 
muestreo no probabilística por conveniencia (Hernández-Sampieri y 
Mendoza, 2018) constituido por 89 docentes de enfermería, de los cuales 
52 corresponden a la Unidad Académica Facultad de Enfermería Mochis 
de la Universidad Autónoma de Sinaloa y 37 de la Unidad Académica de 
Enfermería de la Universidad Autónoma de Nayarit; dentro de los crite-
rios de selección pudieron participar aquellos docentes con horas clase 
frente al grupo, del área de enfermería, se excluyeron docentes que se 
encuentran incapacitados o con permiso, mujeres embarazadas y aquellos 
que tengan un segundo trabajo en el turno nocturno.

Instrumento de medición

Para medir los trastornos del sueño se utilizó el cuestionario de Oviedo 
(Bobes, et al. 2000) que evalúa el sueño en el último mes, constituido por 
15 ítems, 13 de los cuales se agrupan en 3 escalas categoriales: satisfacción 
subjetiva de sueño 1 ítem, insomnio 9 ítems, e hipersomnia 3 ítems con 
respuestas politómicas de 5 opciones en formato Likert con valores del 
1 al 5, los cuales solicitan información referente a frecuencia, calidad y 
tiempo de sueño. La puntuación de la subescala de Satisfacción Subjetiva 
del Sueño oscila entre 1-7, la de Insomnio entre 9-45 y la de Hipersom-
nia va de 3-15 puntos, a mayor puntaje mayor es el problema. Los 2 ítems 
restantes no se consideraron en este estudio.

Procedimiento de recolección de datos 

Se acudió a las unidades académicas de Enfermería de la Universidad 
Autónoma de Nayarit (UAN) y de la  Facultad de Enfermería Mochis 
(FEM) de la Universidad Autónoma de Sinaloa, para solicitar el permiso 
de las autoridades educativas, una vez otorgado el permiso se solicitó una 
lista de la planta docente, se revisó los docentes que cumplieran con los 
criterios de selección, para posteriormente acudir a la coordinación de 
turno y campos clínicos e invitar a los docentes seleccionados a participar,  
se les informó que fueron  seleccionados para participar en el estudio, se 
explicó el objetivo  y en qué consistiría su participación para lo cual se 
les entregó el consentimiento informado. A los docentes que aceptaron 



15

Benítez | Cota | Villegas | Ortiz | Sandoval | Miranda

participar y firmaron el consentimiento informado, se les hizo entrega de 
un formato de datos sociodemográficos y el cuestionario de Oviedo.  

Consideraciones éticas

El estudio se hizo con apego al Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud de México. En este apartado 
se garantiza el respeto al derecho y bienestar de los participantes de la 
investigación. Se respetó la dignidad de los participantes, se garantizó la 
confidencialidad de los datos recolectados y el anonimato, se informó a 
los participantes el libre derecho de participar o retirarse del estudio en el 
momento que lo decida, previó a la entre con una carta de consentimiento 
informado.

Para llevar a cabo el análisis estadístico, se empleó el software IBM 
SPSS Statistics versión 26. Las variables fueron sometidas inicialmente 
a un análisis descriptivo de frecuencias y porcentajes, abordando datos 
sociodemográficos y laborales. La interpretación de los resultados se llevó 
a cabo mediante el análisis de los componentes del cuestionario Oviedo. 

Resultados

El rango de edad de los participantes fue de 25 a 69 años, con una media 
de 43.61 años (DE=10.36); un 75.3% pertenece al sexo femenino y un 
24.6% al sexo masculino. De acuerdo con el lugar de adscripción. Tabla 1. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos

Variable M DE
Valor

f %
Min Max

Sexo
Femenino 67 75.3
Masculino 22 24.7

Edad 43.61 10.36 25 69
Nota: n=89, M=Media; DE=Desviación estandar; Min=Minimo, Max=Maximo, f=frecuencia, %=porcentaje.

Un 58.4% de los participantes pertenece a la Universidad Autónoma 
de Sinaloa (UAS) y un 41.6% a la Universidad Autónoma de Nayarit 
(UAN). Referente a las actividades académicas la cantidad de grupos que 
atienden por semana oscilo entre 1 y 9 grupos con una media de 2.75 
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(DE=1.92), cabe destacar que el 62.9% no dedica horas a la investigación, 
de los docentes que refirieron realizar investigación la media de horas 
dedicadas por semana fue de 8.12 (DE=6.07) Tabla 2.

Tabla 2. Características laborales

Variable M DE
Valor

f %
Min Max

Adscripción
UAN 37 41.6
UAS 52 58.4

Cantidad de grupos / semana 2.75 1.92 1 9
Número de horas programadas para 
la docencia por semana 8.12 6.07 2 30

Dedica horas a la investigación
Si 33 37.1
No 56 62.9

Número de horas/semanas destinadas 
a la investigación 5.29 6.24 0 30

Nota: n=89, M=Media; DE=Desviación estandar; Min=Minimo, Max=Maximo, f=frecuencia, %=porcentaje.

Los participantes refieren estar satisfechos en un 37.1%, satisfechos en 
término medio el 30.3%, asimismo el 32.6% percibió su sueño como 
insatisfecho. Tabla 3

Tabla 3. Satisfacción del sueño

Variable M DE
Valor

f %
Min Max

Satisfacción con su sueño (1-7) 4.08 1.51 1 7
Muy insatisfecho 10 11.3
Insatisfecho 19 21.3
Término medio 27 30.3
Satisfecho 21 23.6
Muy satisfecho 12 13.5

Nota: n=89, M=Media; DE=Desviación estandar; Min=Minimo, Max=Maximo, f=frecuencia, %=porcentaje.

Todos los participantes refieren haber presentado alguna situación de in-
somnio en el último mes, en su mayoría (46.1%) presento insomnio mo-
derado, el 44.9% presenta insomnio leve o transitorio y un 9% insomnio 
crónico o de larga duración. En lo que respecta a la hipersomnia el 27% 
no presenta trastorno de hipersomnia, el 53.9% hipersomnia transitoria 
y un 19.1% hipersomnia moderada. Tabla 4.



17

Benítez | Cota | Villegas | Ortiz | Sandoval | Miranda

Tabla 4. Trastornos del sueño

Variable M DE
Valor

f %
Min Max

Insomnio (9-45) 22.35 7.8 0 38
Insomnio leve/transitorio 40 44.9
Insomnio moderado 41 46.1
Insomnio crónico/larga duración 8 9.0
Hipersomnia (1-15) 5.53 2.57 3 11
Sin hipersomnia 24 27.0
Hipersomnia transitoria 48 53.9
Hipersomnia moderada 17 19.1

Nota: n=89, M=Media; DE=Desviación estandar; Min=Minimo, Max=Maximo, f=frecuencia, %=porcentaje.

Conclusiones

El desempeño docente conlleva muchas responsabilidades que en oca-
siones no es posible cumplirse en su totalidad en las horas laborales, por 
lo que es muy frecuente que se opte por llevarse actividades a casa para 
desarrollarlas. Una de las repercusiones que se han observado es que es 
común que se realice ese trabajo académico en horas que deben ser horas 
descanso, por lo que una de las consecuencias es la alteración del sueño. 
Este estudio exploró diversas características demográficas, académicas y 
de salud del sueño entre docentes de las universidades Autónoma de Si-
naloa (UAS) y Autónoma de Nayarit (UAN). Los resultados indican una 
predominancia femenina (75.3%) en la muestra, con una edad promedio 
de 43.61 años, lo que refleja una población adulta en plena etapa laboral. 

La distribución entre las dos universidades muestra una mayor repre-
sentación en la UAS; en cuanto a las responsabilidades académicas, los 
docentes tienden a manejar entre uno y nueve grupos semanalmente, con 
un promedio de tres grupos, lo que sugiere un nivel moderado de carga 
docente. Sin embargo, es notable que poco más de la mitad no participa 
en actividades de investigación, reflejándose una dedicación predominan-
te a tareas docentes sobre las investigativas. Entre los que sí investigan, 
la dedicación promedio a estas actividades es de aproximadamente ocho 
horas semanales, lo que podría considerarse significativo dentro de su 
carga laboral total.

En relación con la satisfacción y el bienestar, cerca de un tercio de los 
participantes se siente satisfecho, otro tercio satisfecho en término medio 
y el resto insatisfecho, lo que podría reflejar un equilibrio entre las per-
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cepciones positivas y negativas respecto a su entorno laboral y personal. 
Respecto a la calidad del sueño, todos los participantes reportaron haber 
experimentado algún grado de insomnio durante el último mes, con una 
mayor incidencia de insomnio moderado y leve. Esto destaca una preo-
cupación significativa en torno a la calidad del sueño entre este grupo, 
lo que podría tener implicaciones en su bienestar general y desempeño 
laboral. La presencia de hipersomnia en más de la mitad de los partici-
pantes sugiere también desafíos adicionales en la gestión de los ritmos de 
sueño-vigilia.

En conclusión, los hallazgos subrayan la importancia de abordar as-
pectos relacionados con la carga laboral, la participación en investigación 
y, especialmente, la salud del sueño entre los docentes universitarios para 
mejorar su calidad de vida y eficacia profesional. Estas áreas representan 
puntos críticos que las instituciones educativas podrían considerar para 
implementar políticas de apoyo y programas de bienestar dirigidos a su 
personal académico.
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Resumen 

El estrés laboral es un factor producido por las características del propio 
ambiente laboral, existen condicionantes presentes en el lugar de trabajo, 
las cuales hacen que una ocupación como la docencia genere una mayor 
o menor tensión, es importante destacar que la inteligencia emocional 
puede actuar como un factor protector contra el estrés laboral, propor-
cionando a los docentes herramientas para gestionar de manera efectiva 
las emociones y el estrés en su entorno laboral. Objetivo: Describir la 
relación entre el estrés laboral y la inteligencia emocional de los docen-
tes de Colima y Sinaloa. Metodología: Estudio de corte cuantitativo, 
transversal, de tipo correlacional, se realizó una medición sistemática y 
se empleó el paquete estadístico SPSS versión 27 para el análisis de los 
datos obtenidos. se identificaron dos variables principales: Estrés laboral 
e inteligencia emocional, los instrumentos utilizados son el cuestionario 
de estrés docente ED-6 con validez de .93 en alfa de Cronbach quedando 
conformada 39 Ítems agrupados en 5 Dimensiones (Ansiedad, Depre-
sión, Presión laboral, Creencias desadaptativas y mal afrontamiento). Y 
el Cuestionario sobre inteligencia emocional Trait Meta-Mood Scale o 
TMMS-24 Con validez de .89 en alfa de Cronbach En la versión origi-
nal consta de 48 Ítems con tres dimensiones originales de la escala. La 
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población de estudio quedó constituida por 226 docentes. Resultados: 
El coeficiente de Spearman presenta significancia estadística de rango de 
relación entre las dos variables de .0001. Conclusiones: Mejorar las ha-
bilidades emocionales podría ser una estrategia efectiva para reducir el 
impacto del estrés en el bienestar y el rendimiento laboral de los docentes. 
Además, estos hallazgos sugieren la necesidad de incorporar programas 
de desarrollo emocional en la formación continua de los docentes de en-
fermería, con el fin de promover su salud mental y su capacidad para 
enfrentar los desafíos del entorno laboral.

Palabras clave: Inteligencia emocional, estrés laboral, Docentes de 
enfermería, Educación

Introducción

El estrés laboral es una preocupación creciente en el ámbito de la en-
fermería, donde los docentes enfrentan constantes desafíos que pueden 
afectar su bienestar físico, emocional y mental. Según Pablo y Salavera 
Bordás (2020), “el estrés laboral es un fenómeno que afecta a un gran 
número de profesionales de la enfermería, con repercusiones significativas 
en su salud y calidad de vida”. En este contexto, la relación entre el estrés 
laboral y la inteligencia emocional ha sido objeto de interés para diversos 
investigadores.

Desde un punto de vista teórico, UNESCO (2018) destaca la impor-
tancia de comprender cómo el estrés laboral puede afectar el desempeño y 
la salud de los docentes de enfermería, así como su capacidad para brindar 
una educación de calidad a los futuros profesionales de la salud. Molina y 
García (2018) señalan que “el estrés laboral puede impactar negativamen-
te en la satisfacción laboral y el compromiso de los docentes, lo que a su 
vez puede afectar la calidad de la enseñanza”.

Por otro lado, investigadores como Teles et al. (2020) han explorado 
cómo la inteligencia emocional puede actuar como un factor protector 
contra el estrés laboral, proporcionando a los docentes herramientas para 
gestionar de manera efectiva las emociones y el estrés en su entorno labo-
ral. Sin embargo, Mesurado y Laudadío (2019) sugieren que “entender la 
relación entre el estrés laboral y la inteligencia emocional puede ser fun-
damental para desarrollar intervenciones y programas de apoyo destinados 
a mejorar el bienestar de los docentes de enfermería”.
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La relevancia social del tema “Estrés Laboral del Docente de Enfer-
mería y su Relación con la Inteligencia Emocional” radica en su impacto 
tanto en la calidad de la educación en enfermería como en la salud y 
bienestar de los propios docentes. Según Morales et al. (2019), el estrés 
laboral en el ámbito educativo, incluida la enseñanza de enfermería, pue-
de generar consecuencias adversas no solo para el personal docente, sino 
también para los estudiantes y la atención médica en general. La Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) ha identificado el estrés laboral como 
un problema de salud pública que puede conducir a una disminución en la 
calidad de vida, problemas de salud mental y física, y un impacto negativo 
en la eficacia del trabajo.

En el caso específico de los docentes de enfermería, su bienestar emo-
cional y capacidad para manejar el estrés son fundamentales para impartir 
una educación de calidad y para modelar comportamientos saludables para 
los futuros profesionales de la salud. Como menciona Salavera Bordás y 
Pablo (2020), el estrés laboral puede afectar la motivación, la satisfacción 
laboral y la eficacia de los docentes, lo que a su vez influye en el desarrollo 
de competencias y habilidades en los estudiantes de enfermería. Por lo 
tanto, abordar el estrés laboral y promover la inteligencia emocional en-
tre los docentes no solo beneficia su propio bienestar, sino que también 
contribuye a mejorar la formación de profesionales de enfermería más 
competentes y comprometidos con la atención de la salud de la sociedad.

Por lo tanto, la Teoría psicodinámica de Peplau proporciona un marco 
teórico relevante para comprender cómo el estrés laboral puede afectar la 
salud emocional y el desempeño de los docentes de enfermería, así como 
para explorar la relación entre el estrés laboral y la inteligencia emocional 
en este contexto. Al integrar esta teoría en la investigación sobre el estrés 
laboral y la inteligencia emocional en los docentes de enfermería, se puede 
obtener una comprensión más completa de los factores que influyen en su 
bienestar y desempeño laboral.

En este contexto, el presente estudio tiene como objeto de estudio 
principal, analizar la relación del nivel de estrés laboral experimentado por 
los docentes de enfermería, y la inteligencia emocional además identificar 
los factores estresantes más relevantes en su entorno laboral y explorar 
cómo la inteligencia emocional puede modular la relación entre el estrés 
laboral y el bienestar emocional de los docentes. Además, se pretende 
proporcionar recomendaciones prácticas para mejorar el manejo del estrés 
y promover el bienestar de los docentes de enfermería, con el objetivo de 



24

ESTRÉS LABORAL DEL DOCENTE DE ENFERMERÍA Y SU RELACIÓN CON LA INTELIGENCIA...

mejorar la calidad de la educación en enfermería y, en última instancia, la 
atención sanitaria ofrecida a la comunidad.

Metodología 

Diseño de estudio 

El presente estudio fue de corte cuantitativo, transversal, de tipo correla-
cional, se realizó una medición sistemática y se empleó el paquete estadís-
tico SPSS Versión27 para el análisis de los datos obtenidos. La aceptación 
o rechazo de las hipótesis de interés, se realizó bajo el análisis de las varia-
bles: Estrés laboral, Inteligencia emocional y docentes de enfermería con 
una regresión logística múltiple y a su vez se estimó la razón de momios 
como medida de riesgo.

Población y muestra

La población de estudio quedó constituida por 226 docentes que se en-
cuentran laborando en el semestre non de las dos unidades académicas 
de Colima y Sinaloa. Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó 
la fórmula para muestras finitas, dando como resultado una muestra de 
226 docentes, un nivel de confianza del 95 %, una precisión del 5% y 
una proporción esperada de pérdidas del 15% nos dan un tamaño neto 
muestral de 260 docentes, y ajustada con las pérdidas esperadas el tamaño 
final de la muestra es de 226.

Se aplicará el instrumento al total de los docentes que laboran en el 
semestre non en las dos unidades académicas a través de la herramienta 
Google Forms, posteriormente se hará la selección de los docentes se llevó 
a cabo mediante el método probabilístico en los cuestionarios obtenidos 
en cada unidad académica hasta tener 226 instrumentos aplicados. 

Criterios de selección

•	 En esta investigación, se enfocó en la selección de la muestra utili-
zando criterios de conveniencia, accesibilidad y disponibilidad de los 
participantes, lo que implicó considerar su disposición para colaborar.
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Criterios de inclusión

•	 Docentes de enfermería de Colima y Sinaloa
•	 Con edad entre 18 a 70 años.

Criterios de exclusión

•	 Docentes que no acepte participar en el estudio.

Criterios de eliminación 

•	 Cuestionarios con información incompleta que no permita el cumpli-
miento de los objetivos e hipótesis.

Variables de estudio

•	 Para esta fase del estudio se identificaron dos variables principales:
•	 Estrés laboral 
•	 Inteligencia emocional 

Además, se analizaron las siguientes variables socio demográficas:

•	 Edad
•	 Sexo
•	 Estado civil
•	 Nivel académico
•	 Trabaja en otra institución
•	 Actividad laboral

Estas variables permitieron lograr los objetivos previstos. Para estimar 
las prevalencias de las variables principales, se utilizaron instrumentos 
validados, el cuestionario de estrés docente ED-6 y el cuestionario sobre 
inteligencia emocional.
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Cuestionario de estrés docente ED-6

Las propiedades psicométricas de la escala ED-6 para medir el estrés de 
los docentes muestran una fiabilidad y validez aceptable de 0.74 y 0.89 
quedando conformada 39 Ítems agrupados en 5 Dimensiones (Ansiedad, 
Depresión, Presión laboral, Creencias desadaptativas y mal afrontamien-
to) que miden el Estrés laboral Docente:
a)	 Estrés por ansiedad (Ítems del 1, al 10)
b)	 Estrés por depresión (Ítems del 11 al 17)
c)	 Estrés por creencias desadaptativas (Items18 al 21)
d)	 Estrés por presión laboral (Ítems 22 al 34)
e)	 Estrés por mal afrontamiento (ítems del 35 al 39)
Considerando una valoración de 1 a 5, tomando en cuenta que: 1 (total-
mente de acuerdo), 2 (de acuerdo). 3 (indiferente, ni uno ni el otro).  4 
(en desacuerdo), 5 (totalmente en desacuerdo).  Gutiérrez-Santander, P. 
Morán-Suárez, S., & Sanz-Vázquez, I. (2005)

Cuestionario sobre inteligencia emocional Trait Meta-MoodScale o 
TMMS-24

En la versión original consta de 48 Ítems, pero se desarrolló una versión 
reducida y adaptada al español de esta escala americana, Llamada Trait 
Meta MoodScale o TMMS-24. Esta versión mantiene las tres dimensio-
nes originales de la escala, pero reduce los ítems a la mitad, conservando 
aquellos que maximizan la consistencia interna. De esta manera, la escala 
final de esta versión española está compuesta por 24 ítems, con ocho 
ítems por dimensión. Al presentar propiedades psicométricas adecuadas, 
se recomienda la utilización en castellano de esta versión reducida. Extre-
mera-Pacheco & Fernández-Berrocal, (2005).

Este Test tiene propiedades psicométricas adecuadas de Alfa de Cron-
bach entre .82 y .85, se compone 24 ítems, permite medir la inteligencia 
emocional en tres dimensiones:
a)	 Atención emocional (Ítems del 1 al 8)
b)	 Claridad emocional (Ítems del 9 al 16)
c)	 Reparación emocional (Ítems16 a 24)
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La ponderación de las respuestas son 1(Nunca), 2(Raramente), 3(Al-
gunas veces), 4(Con bastante frecuencia), 5(Muy frecuentemente). Gon-
zález R. Custodio J.B. Abal F.J.P. (2020)

Atención

Puntuaciones hombres Puntuaciones mujeres
Debe mejorar su atención: presta poca aten-
ción < 21

Debe mejorar su atención: presta poca aten-
ción < 24

Adecuada atención 22 a 32 Adecuada atención 25 a 35
Debe mejorar su atención: presta demasiada 
atención > 33

Debe mejorar su atención: presta demasiada 
atención > 36

Claridad

Puntuaciones hombres Puntuaciones mujeres
Debe mejorar su claridad < 25 Debe mejorar su claridad < 23
Adecuada atención 26 a 35 Adecuada atención 24 a 34
Excelente claridad > 36 Excelente claridad > 35

Reparación

Puntuaciones hombres Puntuaciones mujeres
Debe mejorar su reparación < 23 Debe mejorar su reparación < 23
Adecuada atención 24 a 35 Adecuada reparación 24 a 34
Excelente reparación > 36 Excelente reparación > 35

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegó a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de 
Salubridad y Asistencia (SSA), (1987). De acuerdo con lo estipulado en 
el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de investigación 
para la salud en México (secretaria de Salud 1987), se tomó en cuenta lo 
establecido en el título segundo “De los aspectos éticos de la investigación 
en seres humanos”. 

Para la realización del estudio se tomó en consideración lo establecido 
en el título II, relacionado a los aspectos éticos de la investigación en se-
res humanos. De acuerdo con el Capítulo I del artículo 13, se respetó la 
dignidad, protección de los derechos y bienestar de los participantes dado 
que se contó con el consentimiento informado firmado, donde se explicó 
el objetivo del estudio y se le garantizó al participante recibir respuesta 
a cualquier pregunta, y la libertad de retirarse del estudio en cualquier 



28

ESTRÉS LABORAL DEL DOCENTE DE ENFERMERÍA Y SU RELACIÓN CON LA INTELIGENCIA...

momento que lo deseara. Asimismo, el participante fue tratado durante 
la recolección de datos con respeto y consideración, vigilando en todo 
momento que sus derechos como persona le fueran respetados. 

Respecto al Artículo 14 en sus fracciones I,V,VII y VIII, el presente 
estudio se realizó por una estudiante del Doctorado en educación que en 
su carácter de profesional del área educativa cuenta con conocimientos, 
experiencia y ética para resguardar la integridad del participante, garan-
tizando su bienestar al momento de la investigación, ya que se consideró 
un estudio que no representó riesgo alguno para el usuario participante y 
en el cual se contó con el consentimiento informado firmado dentro del 
instrumento de recolección y antes de su aplicación.

Se protegió la privacidad del participante, por lo que se les propuso 
que solo pusieran iniciales. Los datos recolectados se protegieron en todo 
momento y se le informó al docente que la información que proporciona-
ron no sería dada a conocer a los directivos de la institución educativa. Es 
importante señalar que conforme al Artículo 17, fracción II, el estudio se 
consideró de riesgo mínimo. 

Conforme al Artículo 21 en sus fracciones I, VI, VII y VIII de la Ley 
General de Salud se les ofreció a los participantes una explicación clara 
y sencilla de los objetivos y justificación del estudio, se les garantizó dar 
respuesta a cualquier pregunta y aclaración respecto al procedimiento. 
Nuevamente se les reiteró su derecho y libertad de retirarse del estudio 
en cualquier momento. Conforme el Capítulo V, Artículo 57 la partici-
pación de los sujetos de estudio fue voluntaria no influenciada por alguna 
autoridad y para dar cumplimiento al artículo 58 en sus fracciones I el 
participante tendrá la libertad de retirarse del estudio en el momento en 
que así lo decidiera, sin perjuicio alguno.

Se tomo en cuenta Declaración de Helsinki (Taipéi, Taiwán octubre 
2016) en su ART 100- las investigaciones en seres humanos se desarro-
llará conforme a las siguientes bases:

I.- Deberá adaptarse a los principios científicos y éticos que justifican 
la investigación médica.

II.- Podrá realizarse sólo cuando el conocimiento que se pretenda pro-
ducir no pueda obtenerse por otro método idóneo.

III.- Sólo cuando exista una razonable seguridad de no exponer a 
daños al sujeto.
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Aunque el objetivo principal de la investigación es generar nuevos co-
nocimientos, este objetivo nunca debe tener primacía sobre los derechos 
y los intereses de la persona que participa en la investigación. Declaración 
de Helsinki (2016)

Los autores manifiestan que no hay conflicto de intereses al realizar la 
presente investigación. 

Análisis de datos

Para realizar el procesamiento de datos y obtener respuesta a los objetivos 
trazados se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 27. Se realizaron 
análisis descriptivos de frecuencia, porcentaje, promedios y para dar res-
puesta al objetivo general se aplicó correlación de Spearman. 

Resultados

Para dar respuesta al objetivo identificar el estrés laboral en docentes de 
enfermería de Colima y Sinaloa. Se encontró que el 99.6% de los docen-
tes en Enfermería padecen estrés laboral moderado (tabla 1). 

Tabla 1. Clasificación según estrés general

Estrés f %
Alto     1   0.4
Moderado 225 99.6

Nota: n=226, f=frecuencia, %=porcentaje.

Así mismo en las encuestas realizadas se encontró que el 90% de los do-
centes sufre estrés por ansiedad (tabla 2). 

Tabla 2. Nivel de estrés por ansiedad

Ansiedad f %
Alto     4   1.8
Moderado 204 90.2
Bajo   18   8.0

Nota: n=226, f=frecuencia, %=porcentaje.

De acuerdo con la depresión, se encontró que el 70% de los docentes 
padecen estrés por depresión moderado (tabla 3). 
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Tabla 3. Clasificación nivel de estrés por depresión

Depresión f %
Alto 5   2.2
Moderado 159 70.4
Bajo 62 27.4

Nota: n=226, f=frecuencia, %=porcentaje.

De acuerdo al estrés por creencias desadaptativas resulto que el nivel mo-
derado ocupa el porcentaje más elevado con un 84.5% (tabla 4). 

Tabla 4. Nivel de estrés por creencias desadaptativas

Depresión f %
Alto 2 0.9
Moderado 191 84.5
Bajo 33 14.6

Nota: n=226, f=frecuencia, %=porcentaje.

En otro aspecto, se encontró que, en el estrés por presión laboral, el nivel 
más elevado lo ocupo el moderado con un 92% (tabla 5). 

Tabla 5. Estrés por presión laboral

Estrés f %
Alto 3 1.3
Moderado 208 92.0
Bajo 15 6.7

Nota: n=226, f=frecuencia, %=porcentaje.

En cuanto al estrés por mal afrontamiento, se encontró que el nivel alto 
fue el que ocupo mayor porcentaje 51.8%, ver tabla 6. 

Tabla 6. Estrés por mal afrontamiento 

Estrés f %
Alto 117 51.8
Moderado 109 48.2

Nota: n=226, f=frecuencia, %=porcentaje.

Referente a la inteligencia emocional, específicamente al nivel de atención 
emocional el mayor porcentaje lo ocupo la adecuada atención (tabla 7). 
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Tabla 7. Dimensión de atención emocional 

f % 
Poca atención 83 36.7 
Adecuada atención 139 61.5 
Demasiada Atención 4 1.8 

Nota: n=226, f=frecuencia, %=porcentaje.

Respecto a la claridad emocional proyectaron un 55.3% de adecuada cla-
ridad (tabla 8). 

Tabla 8. Dimensión claridad emocional

f %
Mejorar la claridad 18 8.0
Adecuada claridad 125 54.0
Excelente claridad 83 38.0

Nota: n=226, f=frecuencia, %=porcentaje.

Finalmente, la adecuada reparación emocional ocupo el porcentaje más 
elevado (70.4%), ver tabla 9. 

Tabla 9. Dimensión reparación emocional 

f %
Mejorar la reparación 16 7.1
Adecuada reparación 159 70.4
Excelente reparación  51 22.6

Nota: n=226, f=frecuencia, %=porcentaje.

Finalmente, para dar respuesta al objetivo de estudio, se realizo una 
prueba de correlación donde se encontró que la inteligencia emocional 
se relaciona positivamente con el estrés de los docentes de enfermería de 
universidades públicas de Colima y Sinaloa (Tabla 10). 

Tabla 10. Relación entre nivel de estrés laboral e inteligencia emocional 
en docentes de enfermería de Colima y Sinaloa

Nivel de estrés 
Inteligencia emocional  .216**

Nota: p=.001*
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Conclusión 

Para interpretar y exponer los resultados de la hipótesis de investigación 
sobre la relación entre el estrés laboral y la inteligencia emocional de los 
docentes de enfermería en Colima y Sinaloa, se analizaron los datos ob-
tenidos. Existe una correlación negativa entre el nivel de estrés laboral y 
el nivel de inteligencia emocional de los docentes de enfermería en ambas 
regiones. Para ello se evaluaron por medio de cuestionarios estandariza-
dos para medir tanto el nivel de estrés laboral como el nivel de inteligencia 
emocional entre los docentes participantes. Para comprobar un coeficiente 
se utilizó un análisis estadístico, como la correlación de Spearman, para 
determinar si existe una relación significativa entre estas dos variables.

Por otro lado, se muestran una correlación negativa significativa entre 
el estrés laboral y la inteligencia emocional de los docentes, esto sugeriría 
que a medida que aumenta el nivel de estrés laboral, tiende a disminuir 
el nivel de inteligencia emocional, y viceversa. Esto podría indicar que los 
docentes de enfermería que experimentan altos niveles de estrés tienden a 
tener un menor dominio de sus emociones y habilidades para manejarlas 
de manera efectiva.

Interpretar y exponer los resultados de la hipótesis de investigación 
sobre la relación entre el estrés laboral y la inteligencia emocional de los 
docentes de enfermería de Colima y Sinaloa implico analizar los datos 
recopilados y se determinó la existe de una relación significativa entre 
estas dos variables.

La dirección de esta relación implica que el estrés laboral puede te-
ner un impacto directo en la capacidad de los docentes para regular sus 
emociones y responder de manera adaptativa a situaciones estresantes en 
el entorno laboral de la enfermería. Por ejemplo, los docentes que expe-
rimentan altos niveles de estrés pueden tener dificultades para mantener 
la calma bajo presión, comunicarse de manera efectiva con sus colegas o 
estudiantes, y tomar decisiones informadas en situaciones de crisis.

Estos resultados tienen importantes implicaciones para el bienestar y 
la salud mental de los docentes de enfermería, así como para la calidad de 
la educación que brindan a sus estudiantes. Por lo tanto, es fundamental 
abordar el estrés laboral y promover la inteligencia emocional entre los 
docentes como parte de los esfuerzos para mejorar su calidad de vida la-
boral y su capacidad para brindar una educación de calidad en enfermería.
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En relación con los objetivos planteados en esta investigación, el es-
trés laboral del docente de enfermería y su relación con la inteligencia 
emocional ha proporcionado una visión integral de los desafíos que en-
frentan estos profesionales en su entorno laboral. A lo largo del estudio, 
se ha evidenciado que el estrés laboral es una preocupación significativa 
que puede afectar tanto el bienestar emocional de los docentes como la 
calidad de la educación impartida.

Se ha destacado la importancia de abordar el estrés laboral desde una 
perspectiva holística, reconociendo la influencia de factores individuales, 
organizacionales y sociales en la experiencia de estrés de los docentes de 
enfermería. Asimismo, se ha resaltado el papel crucial de la inteligencia 
emocional como un recurso que puede ayudar a los docentes a manejar de 
manera efectiva las emociones y el estrés en su entorno laboral.

A través de esta investigación, se han identificado áreas de oportu-
nidad para implementar intervenciones y programas de apoyo dirigidos 
a mejorar el manejo del estrés y promover el bienestar emocional de los 
docentes de enfermería. Estas iniciativas pueden incluir el desarrollo de 
habilidades de inteligencia emocional, la implementación de estrategias 
de autocuidado y el fomento de un entorno laboral que favorezca el apoyo 
mutuo y la resiliencia.

En última instancia, se espera que este estudio contribuya a mejorar 
la calidad de vida laboral de los docentes de enfermería, fortaleciendo su 
capacidad para brindar una educación de calidad y apoyando su papel fun-
damental en la formación de futuros profesionales de la salud. Además, 
se destaca la importancia de continuar investigando en este campo para 
seguir avanzando en el conocimiento y la implementación de prácticas 
efectivas de gestión del estrés en el ámbito de la educación en enfermería.
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Resumen 

El estrés académico surge cuando el estudiante percibe negativamente las 
demandas de su entorno, encontrando angustiantes las situaciones durante 
su proceso formativo. Esto provoca un desequilibrio sistémico y pérdida 
de control, manifestándose en síntomas físicos como ansiedad, cansancio, 
insomnio, y en el ámbito académico como bajo rendimiento escolar, des-
interés profesional, ausentismo e incluso deserción. Esta situación preo-
cupa al equipo de salud, dado su impacto en el rendimiento académico 
de los estudiantes durante su trayectoria escolar. Objetivo: Determinar 
el nivel de estrés académico de los estudiantes universitarios de las Fa-
cultades y Escuelas de Enfermería de la Zona Pacífico (Sinaloa, Colima, 
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Jalisco). Metodología: Mediante un estudio descriptivo, transversal con 
una muestra de 434 estudiantes, bajo un muestreo por conveniencia. Se 
utilizó el inventario SISCO para identificar el estrés. Se procesaron los 
datos en el programa SPSS V. 27 y se consideró lo estipulado en el Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud. Resultados:  El 82% fueron mujeres y el resto (18%) hombres, 
con una media de edad de 20.6 años. El 45.2% presentó niveles altos de 
estrés y el 39.9% niveles bajos. Conclusiones: El estrés académico es un 
problema prevalente y complejo entre los estudiantes de Licenciatura en 
Enfermería, que demanda una atención integral por parte de las insti-
tuciones educativas y los docentes. Implementar estrategias efectivas de 
apoyo y manejo del estrés puede mejorar significativamente el bienestar y 
el rendimiento académico de los estudiantes.

Palabras clave: estrés fisiológico, estudiantes de enfermería, habilida-
des de afrontamiento

Introducción

La sociedad avanza a un ritmo vertiginoso, impulsada por distintos fac-
tores relacionados con la globalización, la cual puede tener repercusiones 
negativas en el bienestar humano, afectando su equilibrio mental y físico. 
Uno de los problemas más evidentes es el estrés, considerado hoy en día 
como una afección común entre las personas, que se debe a una variedad 
de causas, que no se limitan a aspectos personales, sino que también 
incluyen desafíos ambientales que provocan desajustes emocionales. Es-
tos desajustes pueden interferir en la conducta cotidiana de las personas, 
afectando su desempeño y la consecución de metas. De tal manera que 
el estrés se ha convertido en un factor habitual que incide en la aparición 
de alteraciones emocionales en el ámbito laboral, vinculadas al aumento 
en las exigencias de tareas, roles y responsabilidades (Pinto et al., 2022; 
Sánchez-Domínguez et al., 2022). 

El estrés se ha convertido en un asunto de creciente relevancia en 
diversos sectores de la sociedad, y su presencia es cada vez más notable, se 
trata de un concepto complejo y de gran interés, cuya definición aún no 
es unánime y constituye una reacción adversa que desencadena un estado 
de desbalance en aquellos que lo experimentan, debido al contraste entre 
la presión recibida y su habilidad para manejarla. Surge cuando la persona 
percibe que las exigencias superan sus capacidades y las identifica como 
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causas de estrés (Silva-Ramos et al., 2020). Se ha encontrado que una de 
cada cuatro personas presenta algún problema grave de estrés, razón por 
la cual es una enfermedad que va en aumento y puede derivar en otras pa-
tologías (Trujillo & González, 2019). Según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS, 2022), los mexicanos son de las personas que más estrés 
registran a nivel mundial. 

El estrés se manifiesta en todas las esferas de la vida de una persona, 
incluyendo la educación, es decir, no está limitado únicamente al ámbi-
to académico, donde la transición de los estudiantes hacia la universi-
dad conlleva modificaciones en el método de enseñanza y aprendizaje, 
así como en sus actividades cotidianas, adoptando un papel que implica 
compromisos y responsabilidades de diversa complejidad (Pinto et al., 
2022). La educación superior constituye la principal vía de formación 
de capital humano avanzado y representa una plataforma importante de 
movilidad social (Organización de las Naciones Unidas para la Educación, 
la Ciencia y la Cultura, 2020). 

La experiencia en la universidad demanda una considerable dedicación 
de tiempo y esfuerzo por parte de los estudiantes, lo que conlleva una in-
tensa carga académica. Así, el rendimiento estudiantil puede deteriorarse 
debido al estrés, el cual, en ciertas ocasiones, puede ser provocado por la 
tendencia a postergar las tareas (Orco-León et al., 2022). Por su parte, 
Toribio-Ferrer & Franco-Bárcenas (2016) sostienen que cursar estudios 
universitarios incrementa la susceptibilidad a experimentar estrés acadé-
mico. Este se convierte en un factor que puede llevar al desarrollo de 
estrés crónico y deteriorar la salud mental. 

De manera tal que el estrés académico es un estado que inicia cuando 
el estudiante percibe negativamente las demandas de su entorno, cuando 
le resultan angustiantes aquellas situaciones a las que se enfrenta durante 
su proceso formativo y que provoca un desequilibrio sistémico y pierde 
el control para afrontarlas y en algunas ocasiones se manifiestan sínto-
mas físicos como ansiedad, cansancio, insomnio, y expresiones académi-
cas como bajo rendimiento escolar, desinterés profesional, ausentismo e 
incluso deserción (Loor-Vera et al., 2019; Silva-Ramos et al., 2020). Lo 
que provoca en el estudiante adoptar diversas técnicas y estrategias de 
manejo para recuperar el equilibrio que pierde, de ahí la preocupación 
de los integrantes del equipo de salud para conocer las implicaciones que 
este tiene sobre el rendimiento de los estudiantes; es decir, el estrés que 
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los estudiantes experimentan durante su tránsito escolar (Cumba-Osorio 
& Zazueta-Sánchez, 2021; Guo & Qiu, 2024).

El ingreso a la universidad representa una fuente de estrés que desafía 
a los estudiantes a modificar su aproximación al aprendizaje, sus hábitos 
de estudio y su vida personal. Estos ajustes pueden elevar el riesgo de 
experimentar niveles elevados de estrés, manifestándose en una diversidad 
de experiencias como ansiedad, tensión, fatiga, sobrecarga, inquietud y 
otros sentimientos afines (Silva-Ramos et al., 2020). En los estudiantes 
de ciencias de la salud, las demandas académicas se intensifican debido 
a la esencia de su formación y las disciplinas relacionadas, con el estrés 
actuando como el principal impulsor detrás del cambio hacia la enseñanza 
(Asenjo-Alarcón et al., 2021; Liu et al., 2024).

Dentro de este escenario, los estudiantes de las ciencias de la salud ex-
perimentan niveles de estrés académico considerablemente más elevados 
en comparación con aquellos que se especializan en otras áreas, notándose 
un aumento notable durante el período de formación teórica y práctica, 
especialmente en los entornos clínicos y asistenciales (Cabanach et al., 
2017; Quiliano-Navarro & Quiliano-Navarro, 2020). Específicamente, 
los estudiantes de enfermería necesitan desarrollar habilidades y compe-
tencias durante su formación académica esenciales para ejercer su futura 
profesión, por la cual expresan su frustración a través de episodios de 
estrés (Martínez et al., 2020; Visier-Alfonso et al., 2024). 

Por ello, es esencial identificar de forma precoz los retos a los que se 
enfrentan los estudiantes universitarios y determinar su habilidad para 
resistir y superar estas dificultades. Crear e implementar medidas de in-
tervención claras y efectivas para el control del estrés es clave para asegu-
rar la educación continua de los futuros profesionales de enfermería. Los 
enfermeros juegan un rol crucial no solo en la atención de la salud física, 
sino también en fomentar y preservar la salud mental, lo que incluye 
prevenir el estrés entre los estudiantes universitarios. Su contribución es 
fundamental para generar ambientes de estudio más sanos y para respaldar 
el bienestar completo de los alumnos (Robledo-Martín et al., 2024). 

En este sentido, el presente estudio se propuso como objetivo de-
terminar el nivel de estrés académico de los estudiantes universitarios 
de las Facultades y Escuelas de Enfermería de la Zona Pacífico (Sinaloa, 
Colima, Jalisco). A continuación, se describe el marco que da sustento a 
esta investigación. 
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Metodología 

Diseño de estudio

El diseño corresponde a un estudio exploratorio, transversal, prospectivo, 
de riesgo mínimo y de una sola variable.

Límite de espacio y tiempo

La investigación se llevó a cabo en la Facultad de Enfermería de la Uni-
versidad de Colima, CUALTOS de la Universidad de Guadalajara, Facul-
tad de Enfermería de Culiacán y Facultad de Enfermería de Mochis de la 
Universidad Autónoma de Sinaloa (UAS) durante el periodo comprendi-
do de septiembre 2022 a noviembre de 2023.

Universo 

El universo estuvo conformado por 1, 408 estudiantes del segundo gra-
do de la Licenciatura en Enfermería, de las Facultades anteriormente 
mencionadas que participan en la Asociación Regional de Facultades y 
Escuelas de Enfermería de la Zona Pacífico (ARFEE), los cuales están 
distribuidos de acuerdo con lo que se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribución del universo por Facultad  

Unidad Académica Cantidad
Facultad de enfermería U de C 122
Centro Universitario de Los Altos U de G 80
Facultad de enfermería de Culiacán UAS 756
Facultad de Enfermería de Mochis UAS 450
Total 1408

Nota: U de C: Universidad de Colima; U de G: Universidad de Guadalajara; UAS: Universidad Autó-
noma de Sinaloa.  

Muestra y técnica de selección de la muestra 

El tamaño de la muestra se calculó electrónicamente con una fórmula 
para poblaciones finitas, considerando un nivel de confiabilidad de 95%, 
un error máximo de estimación del 5%. La cual fue de 483 estudiantes 
de la carrera de Licenciatura de Enfermería de las unidades académicas 
participantes. Se consideró un 10% de proporción esperada de pérdida de 
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la muestra (Tabla 2). La técnica de muestreo fue de tipo no probabilístico 
por conveniencia.

Tabla 2. Distribución de la muestra por unidad académica de la ARFEE 

Unidad académica Muestra Proporción espe-
rada de pérdida

Muestra ajustada a 
pérdida 

Facultad de enfermería U de C 76 9 85
Centro Universitario de Los Altos U de G 58 6 64
Facultad de Enfermería de Culiacán UAS 160 18 178
Facultad de Enfermería de Mochis UAS 140 16 156
Total 434 49 483

Nota: U de C: Universidad de Colima; U de G: Universidad de Guadalajara; UAS: Universidad Autó-
noma de Sinaloa.  

Criterios de selección

Se incluyeron: a) estudiantes que cursen el segundo grado de la carrera 
de Licenciatura de enfermería de las unidades académicas y b) estudiantes 
que acepten participar en el estudio de investigación.

Se excluyeron: a) estudiantes que cursan primero, tercero o cuarto 
año de la carrera de Licenciatura de Enfermería y b) estudiantes que no 
deseen participar.

Operacionalización de variables

A continuación, se muestra la operacionalización de las variables (Tabla 
3). 

Tabla 3. Operacionalización de variables 

Variable Definición 
conceptual

Definición 
operacional Interrelación Naturaleza Nivel de med. Escala de 

medición Unidad est.

Sexo Conjunto de 
característ i-
cas   de las 
personas que 
las distingue 
en hombres y 
mujeres

Grupo a la 
que pertene-
cen las per-
sonas.

Interviniente  Cualitativa. Nominal 1. Femenino
2. Masculino

F r e c u e n c i a 
(%)

Edad Tiempo que 
ha vivido una 
persona des-
de su naci-
miento.

Años cumpli-
dos al día de 
la observa-
ción.

Interviniente Cuantitativa Ordinal de 
rango. 

19 - 21 
22 – 24
25 - 27
28 y más

Media
D e s v i a c i ó n 
Estándar 
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Variable Definición 
conceptual

Definición 
operacional Interrelación Naturaleza Nivel de med. Escala de 

medición Unidad est.

Estrés acadé-
mico 

Manera en la 
que el indivi-
duo responde 
con reaccio-
nes psicológi-
cas y compor-
tamentales y 
mentales a las   
a c t i v idades 
académicas. 

R e s p u e s t a 
psicoemocio-
nal individual 
del estudiante 
a actividades 
académicas

Indep Cualitativa  Ordinal.  Escala de Li-
kert de cinco 
valores cate-
goriales para 
cada factor

Frecuencia 
Proporción

Procedimiento de recolección de la información 

Al concluir la etapa de diseño, revisión final del protocolo y dictamen 
por el comité de investigación de cada unidad académica o en su defecto 
por el director, se realizó la solicitud formal por oficio para llevar a cabo 
la aplicación del inventario SISCO de estrés académico a los estudiantes 
de segundo año. Se realizó un cribado para elegir a los sujetos que cum-
plan los criterios de selección. Posteriormente, en reunión colectiva se les 
explicó de manera clara el propósito, beneficios y procedimiento de la in-
vestigación, luego, de manera personalizada se les hizo la invitación a par-
ticipar y a firmar el consentimiento, se les mencionó que su participación 
es voluntaria, que, de decidir no continuar respondiendo el cuestionario, 
no generaría inconveniente alguno.

La recolección de la información se realizó durante la segunda semana 
de noviembre del 2022, de acuerdo con el número de grupos en las uni-
dades académicas. Se planeó la autoadministración del inventario SISCO 
por medios electrónicos a través de la herramienta de cuestionarios de 
google forms, para su acceso y respuestas, se compartió el enlace a los es-
tudiantes seleccionados. El tiempo estimado para responder el inventario 
autoadministrado fue de 10 minutos. Posterior a la aplicación, se realizó 
la validación de los cuestionarios para garantizar que la información está 
completa y proceder a su captura y análisis estadístico.

Instrumento de medición

Para cumplir con el objetivo del presente estudio se aplicó instrumento de 
lápiz y papel. Para determinar el estrés académico de los participantes se 
utilizó el Inventario SISCO del estrés académico, el cual tiene un elevado 
nivel de confiabilidad, su confiabilidad por mitades es de .87 y confiabili-
dad en alfa de Cronbach es de 0.90, niveles de confiabilidad considerados 
como muy buenos, por lo que es un instrumento útil para medir la varia-
ble de estudio (Barraza 2007). 
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El inventario consta de 31 ítems con una escala tipo Likert, estruc-
turado con los siguientes apartados: a) Un ítem con opción de respuesta 
dicotómica que determina si el encuestado podrá responder los siguientes 
apartados del inventario SISCO, b) un ítem que tiene el propósito de 
identificar el nivel de intensidad del estrés académico, cuya respuesta po-
sible es de acuerdo con una escala tipo Likert de cinco valores numéricos 
del 1 al 5, donde uno es poco y cinco mucho, c) Ocho ítems dirigidos a 
identificar la frecuencia en que las demandas del entorno son valoradas 
como estímulos estresores. Los cuales se evalúa por escala con tipo Li-
kert con cinco categorías: (1) Nunca, (2) Rara vez, (3) Algunas veces, (5) 
Siempre. 

Estos últimos ocho ítems integran la subescala de Estresores: a) quin-
ce ítems que permiten identificar la frecuencia con la que se presentan 
los síntomas o reacciones al estímulo estresor, cuya respuesta posible es a 
través de escala Likert, también con cinco categorías para respondes: (1) 
Nunca, (2) Rara vez, (3) Algunas veces, (4) Casi siempre y (5) Siempre. 
Estos ítems integran la subescala de Síntomas. Seis ítems que permiten 
identificar la frecuencia del empleo de estrategias de afrontamiento, con 
escala de Likert con las categorías: (1) Nunca, (2) Rara vez, (3) Algunas 
veces, (4) Casi siempre y (5) Siempre. Por último, estos ítems integran 
la subescala de estrategias de afrontamiento. Para determinar el nivel de 
estrés académico, se clasificó de acuerdo con las siguientes puntuaciones 
de cada una de las subescalas descritas con anterioridad: Nivel bajo (de 31 
a 69 puntos), nivel medio (de 70 a 107) y nivel alto (de 108-155 puntos). 

Fuentes y métodos de recolección 

En el proceso de recolección de datos el sujeto de observación fue el 
estudiante de la Licenciatura en Enfermería de segundo grado de las uni-
dades académicas participantes. La fuente de información fue primaria, el 
método de recolección fue el inventario autoadministrado.

Plan de procesamiento y análisis estadístico:

Para tabular, codificar y procesar la información obtenida, se diseñó una 
base de datos en el programa SPSS Statistics Versión 27 en español. Los 
datos fueron procesados en tablas en forma numérica y porcentual. La 
edad se analizó con medidas de tendencia central como la media arit-
mética y de dispersión (desviación estándar/error estándar), para estrés 
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académico se analizaron con estadística descriptiva con proporciones, la 
comparación de entre grupos se empleará x2  

Difusión de la información

Los resultados de la investigación efectuada se redactaron en un informe 
narrativo y gráfico, se presentaron en la reunión del mes de marzo del 
2024. Se pretende además que su difusión se realice en jornadas, con-
gresos y encuentros de investigación en enfermería o de investigación en 
salud, de manera que se divulgue en el ámbito estatal, regional y nacional.

Consideraciones éticas y legales 

El Protocolo de investigación se apega a los lineamientos internacionales 
de la declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (2000), 
que de acuerdo con los principios generales y normas éticas se promoverá 
y asegurará el respeto a todos los seres humanos, la protección a su salud 
y sus derechos individuales.

No se hizo uso inapropiado de los datos obtenidos, se realizaron las 
medidas necesarias para resguardar la intimidad de los individuos, la con-
fidencialidad de la información. Se cuidó durante la investigación su dig-
nidad, integridad física, mental y su personalidad, su derecho a la autode-
terminación, a la intimidad y la confidencialidad de la información, En la 
valoración el registro de su nombre sólo se utilizará con fines de control. 
(Declaración de Helsinki, 2013). 

Con relación a los fundamentos de la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación el proyecto se apega y apegó en su desarrollo al título 
quinto, capítulo único en los artículos: 13, 14, 16 y artículo 100 en todas 
sus fracciones. En cuanto al consentimiento informado, de acuerdo con 
artículo 23, la investigación es de riesgo mínimo, por lo que el partici-
pante puede otorgar el consentimiento informado sin haberse formulado 
por escrito, y tratándose de investigaciones sin riesgo, podrá dispensar al 
investigador la obtención del consentimiento informado, que es el caso 
del presente estudio (Secretaría de Salud, 2012). 

Se apegó a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, porque 
cumple con los criterios para la ejecución de proyectos de investigación 
para la salud en seres humanos, por lo que se respetaron y cumplieron 
los criterios normativos de carácter administrativo, ético y metodológico, 
que en correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en 
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materia de investigación para la salud, son de observancia obligatoria, se 
solicitó a la instancia correspondiente la autorización para la aplicación del  
protocolo con fines de investigación. Se observaron para su cumplimiento 
los numerales; 11.3, del consentimiento informado si fuese requerido, y 
lo estipulado en los artículos 20, 21 y 22 del reglamento (Secretaría de 
Salud, 2012).

Resultados

La muestra estuvo conformada por 434 estudiantes de segundo grado del 
Programa de Licenciatura en Enfermería de las Escuelas y Facultades de 
la Zona Pacífico. De acuerdo con el cálculo de esta, la distribución en el 
número de estudiantes por Escuela o Facultad se detalla en la Tabla 4. 

Tabla 4. Distribución de la muestra por Facultad 

f %
Facultad de Enfermería Mochis UAS 140 32.3
Facultad de Enfermería Culiacán UAS 160 36.9
Centro de Universitario de Los Altos U de G 58 13.4
Facultad de Enfermería Colima (U de C) 76 17.5
Total 434 100.0

Nota: n=434; f: Frecuencia; %: Porcentaje; U de C: Universidad de Colima; U de G: Universidad de 
Guadalajara; UAS: Universidad Autónoma de Sinaloa

Características de los participantes 	

De acuerdo con las características de los universitarios, la media de edad 
fue de 20.6 años (DE=2.14) un mínimo de 18 y un máximo de 42. Res-
pecto al sexo, predominó el sexo femenino con el 82%, mientras que el 
masculino obtuvo un 18% (Tabla 5). 

Tabla 5. Características de los participantes

M DE
Valor 

f %
Min Máx.

Edad 20.65 2.14 18 42 - -
Sexo 

Femenino - - - - 356 82
Masculino - - - - 78 18

Nota: n: 434; M: Media; DE: Desviación Estándar; Min: Mínimo; Max: Máximo; f: Frecuencia; %: Por-
centaje
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Estrés académico 

El inventario evalúa diferentes aspectos respecto al estrés, en lo que se 
refiere a la intensidad del estrés, la cual se determinó seleccionado un nú-
mero donde el valor 1 es el más bajo y el 5 el más alto. Los participantes 
en su mayoría seleccionaron una intensidad de estrés de 1 con un 25.1%, 
sin embargo, es importante recalcar que la intensidad 3 y 4 tuvo 22.8% 
cada uno (Tabla 6). 

Tabla 6. Intensidad del estrés 

f %
Intensidad 1 109 25.1
Intensidad 2  90 20.7
Intensidad 3  99 22.8
Intensidad 4  99 22.8
Intensidad 5  37   8.5
Total 434 100.0

Nota: n=434; f: Frecuencia; %: Porcentaje

En lo que concierne a las dimensiones del instrumento, los universita-
rios manifiestan un nivel bajo (59%) ante los estímulos estresores, sin 
embargo, un porcentaje considerable expresa un nivel alto (23%) ante 
los estímulos estresores. En la dimensión de Síntomas al estrés, los par-
ticipantes se ubican en su mayoría en un nivel alto (46.3%) y en lo que 
respecta a las estrategias de afrontamiento, los estudiantes manifestaron 
nivel bajo (86.2%) en el uso y aplicación de estrategias para afrontar el 
estrés (Tabla 7).  

Tabla 7. Dimensiones del inventario SISCO estrés académico

Bajo Medio Alto Total
f % f % f % f %

Estímulos Estresores 256   59 78   18 100   23 100 100
Síntomas 164 37.8 69 15.9 201 46.3 100 100
Estrategias de afrontamiento 374 86.2 57 13.1    3   0.7 100 100

Nota: n=434; f: Frecuencia; %: Porcentaje

Se identificó en la mayoría de los estudiantes que participaron en el es-
tudio un nivel alto de estrés académico (45.2%). Cabe destacar que un 
porcentaje considerable se ubicó en el nivel bajo con un 39.9% (Tabla 8). 
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Tabla 8. Nivel de estrés académico de los estudiantes de Licenciatura en 
Enfermería

f %
Bajo 173 39.9
Medio  65 15.0
Alto 196 45.2
Total 434 100.0

Nota: n=434; f: Frecuencia; %: Porcentaje

Finalmente, se analizaron diferencias en relación con unidades académi-
cas y sexo de los universitarios en relación con el nivel de estrés que 
evidenciaron, presentando diferencias significativas para ambos p=0.001 y 
p=0.003 respectivamente (Tabla 9). 

Tabla 9. Diferencias de nivel de estrés académico por escuela o facultad y 
sexo del estudiante 

Escuela o Facultad
Bajo Medio Alto

p
f % f % f %

Facultad de Enfermería Mochis UAS   25 17.8 18 12.9 97 69.3

0.001
Facultad de Enfermería Culiacán UAS 133 83.1 16 10.0 11   6.9
Centro de Universitario de Los Altos U de G    7 12.1 14 24.1 37 63.8
Facultad de Enfermería Colima U de C    8 10.5 17 22.4 51 67.1

Sexo
Masculino 134 37.6 51 14.3 171 48.1

0.003
Femenino   39 50.0 14 18.0  25 32.0

Nota: n=434; f: Frecuencia; %: Porcentaje

Conclusiones

Los resultados del estudio muestran que los estudiantes de la Licencia-
tura en Enfermería de las unidades académicas participantes presentan 
niveles considerables de estrés. Además, la respuesta a estímulos estre-
sores reveló niveles altos de estrés, manifestando síntomas evidentes y 
mostrando bajos niveles de afrontamiento. En este sentido, los universi-
tarios de la Licenciatura en Enfermería experimentan un estrés académico 
significativo, influido por varios factores.

Los estudiantes pueden verse afectados por la carga de trabajo, la ex-
cesiva cantidad de tareas y exámenes, las altas expectativas académicas 
y la presión por obtener buenas calificaciones, las prácticas clínicas y la 
gestión del tiempo. Además, la falta de recursos de apoyo y la insuficiente 
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preparación para las prácticas clínicas incrementan significativamente los 
niveles de estrés. El estrés académico puede tener un impacto negativo en 
el rendimiento de los estudiantes, provocando dificultades en la concen-
tración, disminución de la productividad y bajo rendimiento en exámenes 
y tareas. Asimismo, se observan efectos adversos en la salud mental, como 
síntomas de ansiedad y depresión.

Para afrontar el estrés, es fundamental que los estudiantes desarrollen 
estrategias efectivas. La planificación y organización del tiempo, técnicas 
de relajación, ejercicio físico y el apoyo social pueden ser opciones valiosas 
para que los estudiantes de Enfermería reduzcan o incluso eviten el estrés 
académico. Sin embargo, no todos los estudiantes tienen acceso o cono-
cimiento sobre cómo implementar estas estrategias de manera efectiva.

Por lo tanto, es esencial que las instituciones educativas proporcionen 
un entorno de apoyo y recursos adecuados para ayudar a los estudiantes a 
manejar el estrés académico. Esto incluye la implementación de progra-
mas de orientación y asesoramiento psicológico, talleres de manejo del 
tiempo y técnicas de estudio, y la creación de grupos de apoyo entre es-
tudiantes. Además, los docentes juegan un papel crucial en la mitigación 
del estrés académico, por lo que la capacitación continua en estrategias 
de enseñanza que consideren la carga de trabajo de los estudiantes y pro-
muevan un ambiente de aprendizaje positivo y motivador es fundamental.

Este estudio permitió reconocer la presencia de estrés en estudiantes 
universitarios de la Licenciatura en Enfermería, quienes pueden ver afec-
tado su rendimiento académico y sufrir un desequilibrio general en su sa-
lud. Se espera que estos hallazgos contribuyan a una mejor comprensión 
del tema y sugieren la necesidad de futuras investigaciones que exploren 
intervenciones específicas para reducir el estrés académico, así como estu-
dios longitudinales que examinen los efectos a largo plazo del estrés en el 
desempeño profesional de los egresados de enfermería.

En conclusión, el estrés académico es un problema prevalente y mul-
tifacético entre los estudiantes de Licenciatura en Enfermería, que re-
quiere una atención integral por parte de las instituciones educativas y los 
docentes. La implementación de estrategias efectivas de apoyo y manejo 
del estrés puede mejorar significativamente el bienestar y el rendimiento 
académico de los estudiantes.
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Resumen  

Introducción: los docentes de enfermería enfrentan una serie de de-
safíos psicosociales en su trabajo, que van desde las demandas del rol 
educativo hasta las relaciones interpersonales con estudiantes, colegas 
y administradores; estos factores pueden influir en su bienestar emo-
cional y en su capacidad para manejar el estrés asociado con las res-
ponsabilidades laborales y personales. Objetivo:  comparar los factores 
psicosociales, el estrés y la inteligencia emocional de acuerdo al sexo, 
IMC y estado de procedencia de los docentes de enfermería. Metodolo-
gía: estudio descriptivo correlacional con corte transversal, en docentes 
de enfermería de universidades públicas del estado se Colima y Sinaloa, 
muestreo no probabilístico por conveniencia resultando una muestra de 
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224 docentes. Como criterios de inclusión fueron docentes con horas 
clase frente al grupo, del área de enfermería y se excluyeron docentes que 
se encuentran incapacitados o con permiso. Los instrumentos utilizados 
fue una cédula de datos sociodemográficos, el Cuestionario de Factores 
Psicosociales en el Trabajo Académico (FPSIS, Silva 2005), cuestiona-
rio de estrés docente ED-6  (Orozco, 2018) y Trait Meta-MoodScale 
o TMMS-24. El presente trabajo se apegó a lo dispuesto en el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud. Para el procesamiento de datos se utilizó el paquete estadístico 
SPSS versión 27. Resultados: Con relación a los factores psicosociales 
de acuerdo al sexo, se identificó que hay diferencias estadísticamente 
significativas entre el factor “Contenido de tareas” por sexo (p=0.040), 
sin embargo, no se encontraron diferencias entre factores psicosociales 
e IMC. En cuanto a niveles de estrés no se muestran diferencias con 
el sexo e IMC. Sin embargo, al comparar por estado de procedencia, 
los docentes del estado de Colima presentaron mayores medias de es-
trés general (p˂0.05). Respecto a la inteligencia emocional general y su 
dimensión de Claridad emocional, mostró diferencias entre los valores 
promedios de los estados de Sinaloa y Colima (p˂0.05). Conclusión: Se 
concluye que los docentes de enfermería de estados de la zona pacífico 
de México, presentan factores psicosociales de importancia derivados 
de los sistemas de organización como lo es el contenido de tareas que 
pudieran afectar su salud física y emocional. 

Palabras clave: Psicosocial, estrés, inteligencia emocional, docentes

Introducción

Los docentes de enfermería enfrentan una serie de desafíos psicosociales 
en su trabajo, que van desde las demandas del rol educativo hasta las re-
laciones interpersonales con estudiantes, colegas y administradores; estos 
factores pueden influir en su bienestar emocional y en su capacidad para 
manejar el estrés asociado con las responsabilidades laborales y persona-
les (Orozco-Vásquez et al., 2019; Rodríguez et al., 2017). La naturaleza 
exigente de la docencia implica la preparación de materiales educativos, la 
evaluación del rendimiento estudiantil y la participación en actividades de 
investigación y esto puede generar altos niveles de estrés; combinado con 
factores psicosociales como la satisfacción laboral, remuneración econó-
mica, apoyo social y la percepción de autonomía en el trabajo, puede tener 
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un impacto significativo en los hábitos alimenticios y en el estado nutricio 
de los docentes de enfermería (López, 2021). 

Los docentes de enfermería están emergiendo como una parte crucial 
en la formación de futuros profesionales en el contexto de la salud y el 
bienestar ocupacional; sus responsabilidades van más allá de la trans-
misión de conocimientos, ya que tienen un impacto significativo en el 
desarrollo de habilidades, valores y actitudes que impactaran en la prác-
tica clínica de sus estudiantes (Arco-Canoles & Suarez-Calle, 2018). Sin 
embargo, esta importante tarea presenta desafíos muy grandes, ya que el 
estado nutricional puede tener un gran impacto en el desempeño laboral 
y sobre todo en su calidad de vida; desde el año 2020 con la pandemia de 
COVID-19 obligó a más del 75% de la población de América Latina y 
el Caribe a confinarse, provocando llevar una vida sedentaria (Baño-Baño 
et al., 2022).

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2021) destaca la impor-
tancia de mantener un Índice de Masa Corporal (IMC) dentro de los límites 
establecidos, ya que se han observado aumentos en los casos de enfermedades 
crónicas no transmisibles; pudieran existir una gran variedad de factores pue-
de afectar tanto en la elección de los alimentos como la forma que metaboliza 
y utilizan los nutrientes; algunos factores pueden ser psicosociales, el estrés 
y la inteligencia emocional (Palomino-Pérez, 2020). La presente investiga-
ción tiene como objetivo comparar los factores psicosociales, el estrés y la 
inteligencia emocional de acuerdo al sexo, IMC y estado de procedencia de 
los docentes de enfermería. Al abordar estos aspectos, se pueden desarrollar 
intervenciones y políticas de salud que ayuden a mejorar los hábitos alimenti-
cios y la calidad de vida de estos profesionales, lo que a su vez puede tener un 
impacto positivo en su desempeño laboral y en la calidad de la transmisión de 
conocimiento a los estudiantes. 

Metodología

Estudio descriptivo correlacional con corte transversal, en docentes de 
enfermería de universidades públicas del estado de Colima y Sinaloa. 

Población y muestra

La población de estudio quedó constituida por docentes que se encuen-
tran laborando en dos unidades académicas de Colima y Sinaloa. El 
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muestreo fue no probabilístico por conveniencia (Hernández-Sampieri 
y Mendoza, 2018). Para el cálculo del tamaño de muestra se utilizó la 
fórmula para muestras finitas, dando como resultado una muestra de 224 
docentes, un nivel de confianza del 95 %, una precisión del 5%. Como 
criterios de inclusión fueron docentes con horas clase frente al grupo, del 
área de enfermería y se excluyeron docentes que se encuentran incapaci-
tados o con permiso. 

Instrumentos de medición 

Para medir los factores psicosociales se utilizó el Cuestionario de Facto-
res Psicosociales en el Trabajo Académico (FPSIS) elaborado por Blanca 
Silva Gutiérrez en el 2005. Este consta de 44 ítems divididos en siete 
dimensiones: 1) Condiciones del lugar de trabajo integrado por 10 reactivos  
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10), 2) Carga de Trabajo conformado por cinco reacti-
vos (11,12,13,14,15), 3) Contenido y características de la tarea con ocho 
reactivos (16,17,18,19,20,21,22,23), 4) Exigencias laborales con seis reac-
tivos (24,25,26,27,28,29), 5) Papel de académico y desarrollo de la carrera 
con cinco reactivos (30,31,32,33,34), 6) Interacción social y aspectos orga-
nizacionales con ocho reactivos (35,36,37,38,39,40,41,42) y finalmente 7) 
Remuneración de rendimiento con dos reactivos (43,44). 

Las opciones de respuesta son de tipo escala de Likert, con una valo-
ración de 0 (nunca) a 4 (siempre); autoaplicable en un tiempo aproxima-
do de 25 minutos de administración colectiva.

La confiabilidad del cuestionario con el Alfa de Cronbach α=0.916 
(Muy alta confiabilidad). 

Para medir el estrés, se aplicó el cuestionario de estrés docente ED-6 
elaborada por Gutiérrez, Morán, Sanz e Inmaculada (Orozco, 2018). Esta 
escala se integra por 39 reactivos divididos en 5 dimensiones: 1) Estrés 
por ansiedad (reactivos del 1, al 10), 2) estrés por depresión (reactivos 
del 11 al 17), 3) estrés por creencias desadaptativas (reactivos18 al 21), 4) 
estrés por presión laboral (reactivos 22 al 34) y 5) estrés por mal afronta-
miento (reactivos del 35 al 39).  Las opciones de respuesta consideran una 
valoración de 1 a 5, tomando en cuenta que: 1 (totalmente de acuerdo), 
2 (de acuerdo), 3 (indiferente, ni uno ni el otro), 4 (en desacuerdo) y 5 
(totalmente en desacuerdo).  Las propiedades psicométricas de la escala 
ED-6 para medir el estrés de los docentes muestran una fiabilidad y vali-
dez aceptable de 0.74 y 0.89. 
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Para medir la inteligencia emocional se aplicó el cuestionario sobre 
inteligencia emocional Trait Meta-MoodScale o TMMS-24. La escala 
está compuesta por 24 ítems, con ocho ítems en cada una de sus tres 
dimensiones: 1) atención emocional con reactivos que van del 1 al 8, 2) 
claridad emocional con reactivos del 9 al 16 y 3) reparación emocional con 
reactivos que van del 16 a 24. 

Las opciones de respuesta son de tipo Likert que van de 1(Nunca), 
2(Raramente), 3(Algunas veces), 4(Con bastante frecuencia), 5(Muy fre-
cuentemente). Presenta propiedades psicométricas adecuadas de Alfa de 
Cronbach entre .82 y .85. 

Procedimiento de recolección de datos 

Se acudió a las unidades académicas de Enfermería de la Universidad de 
Colima y Facultad de Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma 
de Sinaloa, para solicitar el permiso de las autoridades educativas, una vez 
otorgado el permiso se solicitó una lista de la planta docente, se revisó 
los docentes que cumplieran con los criterios de selección, para poste-
riormente solicitar a los coordinadores del Programa de Licenciatura en 
Enfermería compartieran a través de un grupo de whatsapp un formulario 
Google que incluía el consentimiento informado y los instrumentos de 
medición. Una vez que se completaron los formularios, la información 
se migró al paquete estadístico SPSS para realizar el análisis de los datos. 

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegó a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de 
Salubridad, 2014). Considerando lo establecido en el título II, relacio-
nado a los aspectos éticos de la investigación en seres humanos. Artículo 
13, artículo 14 en sus fracciones I, V, VII y VIII, artículo 17, fracción II, 
artículo 21 en sus fracciones I, VI, VII y VIII, artículo 57 y artículo 58 en 
sus fracciones I. 

Análisis de datos

Para realizar el procesamiento de datos y obtener respuesta a los objetivos 
trazados se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 27. Se realizaron 
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análisis descriptivos de frecuencia, porcentaje, promedios y comparación 
de medias. 

Resultados

A continuación, se presentan los resultados del estudio sobre los factores 
de riesgo psicosocial, estrés percibido e inteligencia emocional en docen-
tes de enfermería de universidades públicas de la zona pacífico, el cual 
consideró una muestra de 224 participantes de dos estados.

La edad promedio de los participantes fue de 43.8 -+ 10.3 años. La 
participación del sexo Femenino con 71% (n=159), seguido de Masculino 
con 29% (n=65).

Con respecto a la distribución por estados, fue Sinaloa con el 71.9% 
(n=161) quien más sobresale, seguido de Colima con 28.1% (n=63). 

Factores psicosociales

Con relación a los factores psicosociales, la tabla 1 muestra la compara-
ción de los valores promedio de cada uno de los factores psicosociales vs 
sexo, se identifica que hay diferencias estadísticamente significativas entre 
el factor “Contenido de tareas” vs sexo (p=0.040). 

Tabla 1. Comparación de Factores psicosociales por Sexo

Masculino 
(n=65)

Femenino 
(n=159) t p

M (DE) M (DE)
Factores psicosociales global 55.7 (19.3) 58.3 (18.2)  -0.927 0.064
Condiciones de trabajo 11.1 (6.9) 13.1 (7.1)  -1.883 0.327
Carga de trabajo 6.4 (3.4) 5.6 (2.9) 0.985 0.406
Contenido de tareas 10.6 (3.5) 11.1 (3.9)  -0.834 0.040
Exigencias laborales 10.4 (3.4) 11.5 (3.2)  -2.021 0.782
Papel académico 5.4 (3.3) 5.5 (3.4)  -0.277 0.818
Interacción social 7.6 (4.9) 7.4 (4.3) 0.231 0.212
Remuneración de rendimiento 4.2 (1.7) 3.8 (1.8) 1.253 0.356

Nota: n=224, n=grupo, M=Media, DE= Desviación estandar, p=significancia.

Para comparar los factores psicosociales vs IMC, se agruparon los IMC 
que estuvieron por arriba del valor normal en una sola categoría. En ese 
sentido, la tabla 2 muestra que, al comparar los valores promedios de los 



61

Vázquez | Ortiz | Miranda | Cota | Hilerio | Mancillas

factores vs las categorías del IMC, no se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas (p˃0.05).

Tabla 2. Comparación de Factores psicosociales por IMC

IMC Normal 
(n=52)

IMC Exceso de 
peso (n=172) t p

M (DE) M (DE)
Factores psicosociales global 58.9 (19.2) 57.1 (18.4) 0.577 0.753
Condiciones de trabajo 12.8 (7.0) 12.4 (7.1) 0.315 0.292
Carga de trabajo 6.1 (3.0) 5.6 (3.1) 1.061 0.942
Contenido de tareas 11.0 (3.3) 10.9 (4.0) 0.073 0.244
Exigencias laborales 11.7 (3.6) 11.0 (3.2) 1.173 0.869
Papel académico 5.6 (3.5) 5.5 (3.3) 0.165 0.824
Interacción social 7.4 (4.7) 7.5 (4.4) -0.223 0.370
Remuneración de rendimiento 4.1 (1.6) 3.9 (1.8) 0.900 0.565

Nota: n=224, n=grupo, IMC=Índice de masa corporal, M=Media, DE= Desviación estandar, p=significancia.

En la tabla 3, se evidencia la comparación de cada uno de los factores 
psicosociales vs estados con mayores números de participantes, se en-
contraron diferencias estadísticamente significativas entre los promedios 
globales, las condiciones de trabajo, contenido de tareas y la remuneración 
de rendimiento (p˂0.05).

Tabla 3. Comparación de Factores psicosociales por Estado

Sinaloa 
(n=161)

Colima 
(n=63) t p

M (DE) M (DE)
Factores psicosociales global 58.6 (18.6) 50.6 (15.1) 2.943 0.004
Condiciones de trabajo 13.7 (7.0) 7.5 (5.2) 6.468 0.000
Carga de trabajo 5.5 (3.0) 6.3 (3.2) -1.402 0.166
Contenido de tareas 11.3 (4.0) 9.6 (3.3) 2.799 0.006
Exigencias laborales 11.1 (3.4) 10.8 (3.1) 0.627 0.533
Papel académico 5.6 (3.5) 4.9 (3.0) 1.280 0.204
Interacción social 7.2 (4.4) 8.0 (4.5) -1.046 0.299
Remuneración de rendimiento 4.0 (1.8) 3.4 (1.7) 2.122 0.037

Nota: n=224, n=grupo, M=Media, DE= Desviación estandar, p=significancia.

Niveles de estrés 

En la tabla 4, la comparación de los valores promedio del nivel de estrés 
general, así como sus causas vs el sexo, no mostró diferencias estadística-
mente significativas (p˃0.05).
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Tabla 4. Comparación de Niveles de estrés por Sexo

Masculino 
(n=65)

Femenino 
(n=159) t p

M (DE) M (DE)
Nivel de estrés general 144.8 (21.9) 145.8 (21.2) -0.340 0.738
Nivel de estrés por ansiedad 39.1 (7.7)  38.9 (8.0)  0.119 0.905
Nivel de estrés por depresión 30.3 (5.3) 29.7 (5.5)  0.644 0.521
Nivel de estrés por creencias desadaptativas 15.7 (3.3) 16.2 (2.9) -0.816 0.416
Nivel de estrés por presión laboral 50.6 (9.8) 51.5 (8.6) -0.639 0.524
Nivel de estrés por mal afrontamiento 9.1 (3.2) 9.4 (2.9) -0.942 0.348

Nota: n=224, n=grupo, M=Media, DE= Desviación estandar, p=significancia.

Con respecto a la comparación de las causas de estrés vs IMC, en la tabla 
5 se muestra que no hay diferencias estadísticamente significativas entre 
los valores promedios (p˃0.05).

Tabla 5. Comparación de Niveles de estrés por IMC

IMC Normal 
(n=52)

IMC Exceso de 
peso (n=172) t p

M (DE) M (DE)
Nivel de estrés general 142.4 (24.4) 146.5 (20.4) -1.084 0.282
Nivel de estrés por ansiedad 38.1 (8.9) 39.2 (7.6) -0.771 0.443
Nivel de estrés por depresión 29.1 (5.9) 30.1 (5.3) -1.036 0.303
Nivel de estrés por creencias desadaptativas 16.2 (3.3) 16.0 (2.9)   0.471 0.639
Nivel de estrés por presión laboral 49.8 (10.2) 51.8 (8.5) -1.403 0.165
Nivel de estrés por mal afrontamiento 9.2 (3.2)  9.3 (2.9) -0.175 0.861

Nota: n=224, n=grupo, IMC=Índice de masa corporal, M=Media, DE= Desviación estandar, p=significancia.

En cuanto a la comparación del nivel de estrés general y sus causas vs 
estados, se muestra en la tabla 6 que, hay diferencias estadísticamente 
significativas en las categorías de Nivel de estrés general, el estrés por 
creencias desadaptativas y el estrés por presión laboral (p˂0.05).

Tabla 6. Comparación de Niveles de estrés por Estado

Sinaloa
 (n=161)

Colima 
(n=63) t p

M (DE) M (DE)
Nivel de estrés general 145.1 (20.2) 151.4 (16.6) -2.099 0.039
Nivel de estrés por ansiedad 39.0 (7.5) 40.3 (7.3) -1.067 0.290
Nivel de estrés por depresión 29.8 (5.0) 31.3 (4.6) -1.861 0.067
Nivel de estrés por creencias desadaptativas 15.7 (3.0) 17.5 (2.1) -4.248 0.000
Nivel de estrés por presión laboral 51.1 (8.7) 53.7 (6.5) -2.140 0.035
Nivel de estrés por mal afrontamiento   9.4 (2.8)  8.5 (3.0)   1.731 0.088

Nota: n=224, n=grupo, M=Media, DE= Desviación estandar, p=significancia.
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Inteligencia emocional

En la inteligencia emocional y sus dimensiones comparada entre sexo, 
la tabla 7 muestra que no hay diferencias estadísticamente significativas 
entre los valores promedios encontrados (p˃0.05).

Tabla 7. Comparación de Inteligencia emocional por Sexo

Masculino
(n=65)

Femenino 
(n=159) t p

M (DE) M (DE)
Inteligencia emocional general 68.9 (10.2) 68.7 (9.4) 0.133 0.894
Atención emocional 24.2 (5.4) 24.6 (5.2) -0.516 0.607
Claridad emocional 32.8 (6.1) 32.6 (5.4)  0.655 0.514
Reparación emocional 31.3 (5.4) 31.1 (5.1)  0.253 0.800

Nota: n=224, n=grupo, M=Media, DE= Desviación estandar, p=significancia.

Con respecto a comparar las categorías de IMC con la inteligencia emo-
cional, se evidencia en la tabla 8 que no hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre los valores promedio (p˃0.05).

Tabla 8. Comparación de Inteligencia emocional por IMC

IMC Normal 
(n=52)

IMC Exceso de 
peso (n=172) t p

M (DE) M (DE)
Inteligencia emocional general 67.5 (9.4) 69.1 (9.7) -1.059 0.293
Atención emocional 24.7 (4.9) 24.4 (5.4)   0.284 0.777
Claridad emocional 31.3 (6.4) 32.7 (5.3) -1.384 0.171
Reparación emocional 31.4 (5.3) 31.0 (5.2)   0.431 0.668

Nota: n=224, n=grupo, IMC=Índice de masa corporal, M=Media, DE= Desviación estandar, p=significancia.

En la tabla 9, la inteligencia emocional general y su dimensión de 
Claridad emocional, mostró diferencias entre los valores promedios de los 
estados de Sinaloa y Colima (p˂0.05).

Tabla 9. Comparación de Inteligencia emocional por Estado

Sinaloa 
(n=161)

Colima 
(n=63) t p

M (DE) M (DE)
Inteligencia emocional general 68.3 (9.4) 71.7 (8.1) -2.318 0.023
Atención emocional 24.9 (5.2) 25.2 (4.7) -1.167 0.247
Claridad emocional 32.2 (5.3) 34.2 (4.6) -2.347 0.022
Reparación emocional 31.1 (4.9) 32.1 (5.6) -1.086 0.282

Nota: n=224, n=grupo, M=Media, DE= Desviación estandar, p=significancia.
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Conclusión 

A partir de los resultados encontrados en el presente estudio, se concluye 
que referente a los factores psicosociales, la dimensión de contenido de 
tareas fue donde se evidencio una diferencia significativa de acuerdo al 
sexo, ocupando las mayores puntuaciones las mujeres en comparación 
con los hombres. Lo anterior, es un dato muy interesante debido a que 
esto podría ser atribuido a la combinación de roles que desempeñan las 
docentes de enfermería y lo cual podría desencadenar efectos negativos en 
la salud y bienestar físico y emocional. 

Al realizar la comparación de factores psicosociales de acuerdo al esta-
do de procedencia, se observó que los docentes del Estado de Sinaloa pre-
sentaron puntuaciones más elevadas  de condiciones de trabajo, contenido 
de tareas y remuneración en comparación con los docentes del Estado de 
Colima, lo cual indica que este grupo de docentes manifiesta limitaciones 
en cuanto a estas tres dimensiones, lo anterior podría resultar como un 
factor condicionante para la insatisfacción laboral y bajo rendimiento en 
las actividades académicas. 

Por otro lado, en lo que respecta al nivel de estrés se realizó compa-
ración de acuerdo al estado de procedencia donde se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas en las categorías de Nivel de estrés 
general, el estrés por creencias desadaptativas y el estrés por presión labo-
ral. Es importante resaltar, que los docentes adscritos a la Universidad de 
Colima son los que presentan las puntaciones más altas en comparación 
con los docentes de la Universidad Autónoma de Sinaloa. Considerando 
que el estrés puede traducirse en un problema para la salud, es importante 
implementar programas de apoyo que fortalezcan las estrategias de afron-
tamiento al estrés de los docentes. 

Finalmente, en lo que respecta a la inteligencia emocional la di-
mensión de Claridad emocional, mostró diferencias entre los valores 
promedios de los estados de Sinaloa y Colima, ocupando las mayores 
puntuaciones los docentes de la Universidad de Colima. Los datos antes 
mencionados resultan de gran relevancia debido a que la salud mental de 
la comunidad universitaria hoy en día se encuentra cada vez más compro-
metida por diversos factores propios de los sistemas de organización de 
las instituciones educativas, el desempeño de roles diversos, la sobre carga 
laboral, ocupar más de un empleo, relaciones interpersonales, entre otras. 
Por tanto, es imperante, llevar a las aulas programas de apoyo para que los 
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docentes manejen de forma eficaz los diferentes desafíos que lleva consigo 
la formación de capital humano. 
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Resumen

Objetivo: determinar la relación entre nivel socioeconómico y riesgo de 
diabetes tipo 2 en jóvenes universitarios de enfermería de Sinaloa México. 
Metodología: estudio descriptivo, correlacional y transversal en estudian-
tes, matriculados en el programa de Licenciatura en Enfermería de los 
Mochis, Sinaloa. Para determinar el nivel Socioeconómico se utilizó la 
encuesta AMAI y para determinar el riesgo de Diabetes Tipo 2 se empleó 
el cuestionario FINDRISC. Resultados: Participaron 289 estudiantes 
con media de edad de 20.8 (DE = 3.0), el 82.4% fueron mujeres, en lo 
que respecta al estado civil el 82.4% refirió no tener pareja. En cuanto 
al nivel socioeconómico el 43.3% se ubicó en nivel medio y el 16.6% 
en nivel bajo. Existe una relación negativa y estadísticamente significa-
tiva entre el nivel socioeconómico y el Riesgo de DMT2 (r = -.11, p= 
.04). Conclusiones: el nivel socioeconómico podría influir en el riesgo 
de desarrollar DMT2, con aquellos en niveles más bajos mostrando una 
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asociación ligeramente mayor con este riesgo. Estos hallazgos subrayan 
la importancia de considerar factores socioeconómicos al diseñar inter-
venciones y políticas de salud pública dirigidas a prevenir y gestionar la 
diabetes entre los jóvenes adultos, especialmente en aquellos con recursos 
económicos limitados. 

Palabras clave: Estudiantes Universitarios, Riesgo, Diabetes Mellitus 
Tipo 2, Condiciones Socioeconómicas.

Introducción

El número de personas diagnosticadas con diabetes ha aumentado signifi-
cativamente desde 1980, pasando de 108 millones a 422 millones en 2014. 
Este incremento se ha observado de manera más pronunciada en países de 
ingresos bajos y medianos en comparación con aquellos de renta elevada. 
La diabetes representa una causa importante de problemas de salud como 
ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascu-
lar y amputación de miembros inferiores. Durante el periodo de 2000 a 
2019, las tasas de mortalidad ajustadas por edad debido a diabetes aumen-
taron un 3%. En 2019, la diabetes y la nefropatía diabética contribuyeron 
a dos millones de defunciones. Sin embargo, adoptar hábitos como una 
alimentación saludable, la práctica regular de ejercicio físico, mantener un 
peso adecuado y evitar el consumo de tabaco pueden prevenir o retrasar la 
aparición de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), esta última representa 
un gran problema de salud pública al ocupar más del 90% de los casos de 
diabetes (Organización Mundial de la Salud, OMS, 2023).

En las últimas décadas, la prevalencia de la DMT2 ha mostrado un 
incremento significativo a nivel global, afectando tanto a poblaciones 
adultas como jóvenes. Este aumento se ha observado de manera más no-
table en países de ingresos bajos y medianos. Aunque tradicionalmente 
asociada a factores genéticos y hábitos de vida poco saludables (Carrazco 
y Ortiz, 2019), estudios recientes sugieren que el nivel socioeconómico 
podría jugar un papel crucial en la predisposición y desarrollo de esta 
enfermedad (Federación Internacional de Diabetes, 2021, Lima et al., 
2014). Sin embargo, existe una escasez de investigaciones enfocadas espe-
cíficamente en la población de jóvenes universitarios, quienes representan 
un grupo demográfico único debido a su diversidad socioeconómica y 
acceso a diferentes recursos.
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De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadística y Geogra-
fía (INEGI, 2022), durante el año 2021, la diabetes mellitus fue respon-
sable del 13% del total de defunciones en México. Dentro de las muertes 
atribuidas a esta enfermedad, un 74.9% correspondió a pacientes que no 
dependían de insulina para su tratamiento, mientras que solo un 2.2% de 
los casos fueron de individuos insulinodependientes. Además, el análisis 
de la mortalidad por género reveló que el 51% de las defunciones rela-
cionadas con diabetes mellitus ocurrieron en hombres, mientras que el 
49% fueron en mujeres. Estos datos subrayan la prevalencia significativa 
de la diabetes mellitus como causa de muerte y reflejan las diferencias en 
la dependencia de insulina y el impacto por género. 

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2022) reali-
zada en 2018 revela que, en México, el 10.3% de la población de 20 años 
o más tenía un diagnóstico de diabetes mellitus. Este dato destaca la alta 
prevalencia de la enfermedad en adultos, subrayando la importancia de 
las estrategias de prevención, diagnóstico temprano y manejo adecuado 
para controlar la diabetes en este grupo etario. La información propor-
cionada por la ENSANUT subraya la necesidad de enfoques integrales 
para abordar la salud pública en relación con la diabetes mellitus, dada su 
significativa carga en la población adulta. 

La DMT2 es una enfermedad metabólica caracterizada por la presen-
cia de niveles elevados de glucosa en la sangre, que superan los valores 
considerados normales. Esta condición se asocia con una disfunción en 
el manejo de la glucosa, debido a la resistencia a la insulina y, en algunos 
casos, a una deficiencia en la producción de esta hormona (Asociación 
Americana de Diabetes, 2024). Entre los factores de riesgo que influyen 
en el manejo de la enfermedad, las condiciones sociales y económicas ad-
versas juegan un papel crucial. Estas malas condiciones pueden contribuir 
significativamente a una baja adherencia al tratamiento, afectando así la 
eficacia del manejo de la diabetes y aumentando el riesgo de complicacio-
nes relacionadas. Por lo tanto, abordar las barreras sociales y económicas 
es fundamental para mejorar la adherencia al tratamiento y, en conse-
cuencia, el control de la enfermedad (Diario Oficial de la Federación, 
2010; Toledo-Carreón et al., 2020)

Entre los factores de riesgo asociados con el desarrollo de la diabetes 
mellitus se incluyen la obesidad, la falta de actividad física, una alimen-
tación inadecuada y otros hábitos y estilos de vida poco saludables. La 
presencia de uno o más de estos factores puede desencadenar alteraciones 
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significativas en la fisiología del organismo. En particular, los universi-
tarios que se encuentran expuestos a estos riesgos pueden experimentar 
cambios en su salud metabólica. Estas alteraciones en la función orgánica 
pueden aumentar la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus, lo que 
resalta la importancia de adoptar hábitos saludables para prevenir la en-
fermedad. (Mediavilla-Bravo, 2002).

Para asegurar un diagnóstico y tratamiento oportuno de la diabetes 
mellitus, se implementan protocolos que incluyen la realización de estu-
dios complementarios específicos. Entre estos estudios se encuentran la 
medición de la glucemia en ayuno, que evalúa los niveles de glucosa en 
sangre después de un período de ayuno; la determinación de la hemog-
lobina glucosilada, que refleja el promedio de los niveles de glucosa en 
sangre durante los últimos tres meses; y la prueba de tolerancia a la gluco-
sa, que mide la respuesta del cuerpo a una carga de glucosa administrada 
(Diario Oficial de la Federación, 2010).

La transición a la vida universitaria representa uno de los momen-
tos clave en el desarrollo individual. Este periodo se caracteriza por un 
aumento significativo en la autonomía personal, especialmente en lo 
que respecta a la adopción y mantenimiento de hábitos de salud (Salga-
do-Espinoza y Alvarez-Bermudez,2020). La aparición de la DMT2 podría 
atribuirse a los avances tecnológicos y económicos, que han resultado 
en la diversificación de roles laborales, interacciones familiares y hábitos 
de consumo personal. Estos cambios en el estilo de vida añaden riesgos 
para el desarrollo de enfermedades como la DMT2. En el contexto ac-
tual, marcado por el periodo post pandemia de la COVID-19, los jóvenes 
universitarios pasan largas horas diariamente frente a dispositivos elec-
trónicos, lo que limita la actividad física. Además, tienden a consumir 
alimentos ricos en grasas y azúcares, pero con escasos contenidos de fibras 
y micronutrientes, aunado a la diversificación del nivel socioeconómico 
(Hernández-Camacho et al., 2022). Este último podría explorarse desde 
el marco de las desigualdades sociales en salud, ya sea desde la óptica de 
la estratificación social que implica una clasificación jerárquica basada 
en varios atributos (como ingreso, ocupación y educación), o desde la 
perspectiva de la clase social que se centra en la posición del individuo en 
términos de posesión de recursos, acceso a servicios, estatus, prestigio y 
poder. La presente investigación tiene como objetivo principal conocer la 
relación que existe entre el nivel socioeconómico y el riesgo de desarrollar 
DMT2 entre jóvenes universitarios de la carrera de enfermería. 
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El nivel socioeconómico se relaciona de manera significativa con la 
incidencia y el manejo de la diabetes mellitus tipo 2, como lo indica el 
hallazgo de Mamani (2022), que muestra que el 73% de las medidas pre-
ventivas están influenciadas por factores socioeconómicos. La educación 
juega un papel crucial al proporcionar a las personas conocimientos sobre 
hábitos saludables y la importancia de la prevención, lo que puede reducir 
el riesgo de diabetes. El acceso a servicios de salud también es fundamen-
tal; aquellos con mayor nivel socioeconómico tienen más posibilidades de 
realizarse exámenes regulares y recibir tratamientos adecuados, mientras 
que los menos favorecidos pueden enfrentar dificultades para acceder a 
atención médica preventiva. Los ingresos económicos afectan la capaci-
dad de adquirir alimentos nutritivos y participar en actividades físicas; las 
personas con menos recursos a menudo tienen que recurrir a opciones 
alimenticias menos saludables, lo cual está asociado con un mayor riesgo 
de diabetes. Además, las condiciones de vivienda, como el número de 
habitaciones y dormitorios por persona, impactan la calidad de vida y las 
oportunidades para mantener un estilo de vida saludable.

Metodología 

Se llevó a cabo un estudio cuantitativo de diseño descriptivo y correla-
cional y transversal (Grove & Gray, 2019) con jóvenes universitarios de 
18 a 35 años inscritos en programas de Licenciatura en Enfermería de la 
Facultad de Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa. 
El muestreo fue por conveniencia y se calculó la muestra utilizando el 
paquete Nquery Advisor, con un margen de error del 5%, nivel de con-
fianza del 95%, y una heterogeneidad del 50%. Para recolectar los datos 
sociodemográficos se utilizó una cédula que incluía información como 
edad, ascendencia indígena, zona de procedencia, sexo, estado civil, ingre-
so económico, número de miembros familiares y empleo.

El nivel socioeconómico se evaluó mediante un cuestionario desarro-
llado por la Asociación Mexicana de Agencias de Investigación de Mer-
cado (AMAI), que constaba de 6 preguntas relacionadas con aspectos 
como el nivel educativo del jefe de hogar, el número de baños completos 
en la vivienda, la posesión de autos, la conexión a internet en el hogar, el 
número de miembros del hogar que trabajan, y el número de dormitorios 
en la vivienda.
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El riesgo de desarrollar DMT2 se determinó utilizando el cuestionario 
FINDRISC (Lindströ y Tuomilehto, 2003), un instrumento de cribaje 
diseñado para evaluar el riesgo individual de desarrollar DMT2 en los 
próximos 10 años. Este cuestionario, compuesto por 8 preguntas, evalúa 
variables como edad, índice de masa corporal, perímetro de la cintura, 
historial de hipertensión arterial, uso de tratamiento farmacológico, y an-
tecedentes familiares y personales de glucemia elevada.

La recolección de datos se realizó mediante un formulario de Google 
disponible de enero a julio de 2024, al cual los estudiantes inscritos en 
la Licenciatura en Enfermería accedieron a través de un enlace enviado 
por redes sociales como WhatsApp, previo consentimiento informado. El 
presente estudio se apegó al marco normativo ético legal dictado para la 
investigación destinada a la salud en México, según el Reglamento de la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (secre-
taria de Salud, 2014) cuyo objetivo principal es procurar y garantizar la 
dignidad y bienestar para la persona sujeta a investigación, en este caso los 
estudiantes universitarios, según marca el Artículo 3o. fracción I, II y III. 

En atención al Artículo 13 prevaleció el respeto a la dignidad y protec-
ción de los derechos y bienestar de todo ser humano que participe en la 
investigación. Así también según marca el Artículo 14 fracción I, IV, V, VI 
y VII se aseguró plenamente a la persona participante en la investigación, 
mostrando que el beneficio esperado será mayor sobre el riesgo predecible, 
que tendría un consentimiento informado y que la investigación seria rea-
lizada por profesional de la salud con conocimiento de ella. Apegándose al 
Artículo 16 se protegió la privacidad del individuo sujeto de investigación, 
identificándolo sólo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

El análisis de datos se efectuó utilizando el software estadístico SPSS 
versión 27 para Windows en español, empleando técnicas de estadística 
descriptiva y análisis de correlación de Spearman para abordar los objeti-
vos del estudio.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 289 estudiantes del programa de li-
cenciatura en enfermería, con media de edad de 20.8 (DE = 3.0). En el 
cuadro 1 presenta las características sociodemográficas de los participan-
tes. En cuanto a la edad, la mayoría de los participantes se encuentran en 
el rango de 18 a 20 años (54.3%), seguidos por aquellos de 21 a 23 años 
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(36.7%). Un porcentaje menor corresponde a individuos de 24 a 26 años 
(3.5%) y aquellos de 27 años o más (5.5%). En términos de sexo, la ma-
yoría son mujeres (82.4%) frente a hombres (17.6%). En cuanto al estado 
civil, la mayoría de los participantes están sin pareja (89.6%), mientras 
que una minoría reporta tener pareja (10.4%). Respecto a la ascenden-
cia indígena, un 18.3% de los individuos reportaron tener antecedentes 
indígenas, mientras que la mayoría (81.7%) no. Finalmente, en cuanto 
a la zona de procedencia, aproximadamente la mitad proviene de áreas 
urbanas (51.9%), mientras que la otra mitad es de zonas rurales (48.1%). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los estudiantes de 
enfermería

Características Sociodemográficas f %

Edad 

18 a 20 años 157 54.3
21 a 23 años 106 36.7
24 a 26 años   10  3.5
27 y más   16  5.5

Sexo
Mujer 238 82.4
Hombre   51 17.6

Estado civil categorizado
Sin pareja 259 89.6
Con pareja   30 10.4

Ascendencia indígena (Mamá, papá o abuelos 
que se identifican como indígenas/originarios)

Si   53 18.3
No 236 81.7

Zona de procedencia
Urbana 150 51.9
Rural 139 48.1

Nota: n = 289, f = Frecuencia, % = Porcentaje 
Fuente: Elaboración Propia 

En el cuadro 2 se describe las frecuencias y porcentaje del nivel socioeco-
nómico, la mayoría de los participantes se encuentran en el nivel socioe-
conómico medio (40.1%), seguidos por aquellos en el nivel alto (43.3%). 
Un porcentaje menor pertenece al nivel bajo (16.6%), mientras que no 
hay participantes clasificados en el nivel muy bajo. 

Tabla 2. Nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Tipo 2

Nivel socioeconómico f %
Nivel alto (A/B, C+) 125 43.3
Nivel medio (C, C-) 116 40.1
Nivel bajo (D+, D)   48 16.6
Nivel muy bajo (E)     0   0.0

Nota: n = 289, f = Frecuencia, % = Porcentaje 
Fuente: Elaboración Propia 
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En el cuadro 3 se presentan los datos descriptivos de las diversas ca-
racterísticas del cuestionario FINDRISC. En cuanto a la distribución por 
edad, todos los participantes tienen menos de 45 años. En relación con el 
IMC, la mayoría se encuentra en el rango entre 25 y 30 kg/m² (47.4%), 
seguido por aquellos con un IMC menor a 25 kg/m² (39.8%) y más de 
30 kg/m² (12.8%). Respecto al perímetro abdominal, la mayoría de los 
hombres tienen un perímetro entre 94-102 cm (15.2%), mientras que la 
mayoría de las mujeres tienen un perímetro abdominal menor de 80 cm 
(30.1%). En cuanto a la actividad física, la mayoría de los participantes 
afirmaron realizar al menos 30 minutos diarios de actividad física (53.3%). 
La frecuencia de consumo de frutas, verduras y hortalizas muestra que la 
mayoría lo hace a diario (57.8%). En términos de condiciones médicas, 
una minoría ha sido diagnosticada con hipertensión arterial (7.3%) y 
niveles altos de glucosa en sangre (8.0%). Respecto a antecedentes fami-
liares, una proporción significativa reporta algún diagnóstico de diabetes 
mellitus en familiares directos como padres, hermanos o hijos (15.6%), 
mientras que una cantidad igualmente significativa no tiene antecedentes 
(42.2%). 

Tabla 3. Datos descriptivos del cuestionario FINDRISC

f %
Edad Menos de 45 años 289 100.0

Índice de Masa Corporal

Menos de 25 kg/m2 115   39.8
Entre 25-30 kg/m2 137   47.4
Más de 30 kg/m2   37   12.8

Perímetro abdominal (medido a nivel 
del ombligo)

Menos de 94 cm (en hombres)   50   17.3
Entre 94-102 cm (en hombres)   44   15.2
Mas de 102 cm (en hombres)   14    4.8
Menos de 80 cm (en mujeres)   87   30.1
Entre 80-88 cm (en mujeres)   65   22.5
Mas de 88 cm (en mujeres)   29   10.0

¿Realiza normalmente al menos 30 
minutos diarios de actividad física?

Si 154   53.3
No 135   46.7

¿Con qué frecuencia come frutas? 
verduras y hortalizas?

A diario 167   57.8
No a diario 122   42.2

¿Le han recetado alguna vez 
medicamentos para la hipertensión 
arterial?

Si   21    7.3

No 268   92.7

¿Le han detectado alguna vez niveles 
altos de glucosa en sangre?

Si   23    8.0
No 266   92.0
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f %

¿Ha habido algún diagnóstico de DM en 
su familia?

No 122   42.2
Si: abuelos, tíos o primos 122   42.2
Si: padres, hermanos o hijos   45   15.6

Nota: n = 289, f = Frecuencia, % = Porcentaje 
Fuente: Elaboración Propia 

En la tabla 4 se muestra la matriz de correlación de Spearman del nivel 
socioeconómico y riesgo de DMT2 en estudiantes universitarios, en el 
cual se identifica una relación negativa débil entre estas dos variables, lo 
que sugiere que la relación entre el nivel socioeconómico y el Riesgo de 
DMT2 (r = -.11, p= .04) es estadísticamente significativa en este contexto 
de análisis. 

Tabla 4. Matriz de correlación de Spearman para nivel socioeconómico y 
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes universitarios

Nivel Socioeconómico 1 -.11
   .04*

Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 -.11 1
   .04*

Nota: n = 289, *= p < 0.05
Fuente: Elaboración Propia

Conclusión

La mayoría de los participantes se encuentran en edades jóvenes, predo-
minantemente en los grupos de 18 a 20 años y 21 a 23 años. La muestra 
es mayoritariamente constituida por mujeres y la mayoría reporta no tener 
pareja. En cuanto a la ascendencia indígena, un porcentaje significativo 
de los estudiantes tienen antecedentes familiares indígenas. Además, se 
observa una distribución casi similar entre estudiantes procedentes de 
áreas urbanas y rurales.

En términos de nivel socioeconómico, la mayoría de los estudiantes se 
clasifican en los niveles medio y alto, mientras que una proporción menor 
se encuentra en el nivel bajo. Esta distribución refleja cierta diversidad 
socioeconómica dentro del grupo estudiado. Los datos de salud indican 
que la mayoría de los estudiantes tienen un Índice de IMC dentro del 
rango saludable o sobrepeso ligero, con una proporción de casi la mitad 
de los participantes que no realizan actividad física diaria y consumiendo 
frutas, verduras y hortalizas con regularidad. Además, un número consi-
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derable reporta antecedentes familiares de diabetes mellitus. Finalmente, 
en este estudio se revela una relación negativa débil pero significativa en-
tre el nivel socioeconómico y el riesgo de desarrollar DMT2, destacando 
la relevancia de factores socioeconómicos en la salud metabólica de los 
estudiantes universitarios.

Para futuros estudios, se recomienda realizar investigaciones longitu-
dinales que sigan a los estudiantes a lo largo del tiempo para comprender 
mejor la evolución de sus características sociodemográficas y de salud, y 
cómo estas influyen en el riesgo de desarrollar DMT2. Sería beneficio-
so ampliar y diversificar la muestra, considerando diferentes contextos 
geográficos y culturales para obtener una perspectiva más representativa. 
Además, incorporar medidas más detalladas de salud, como análisis bio-
químicos específicos y evaluaciones más profundas de hábitos alimentarios 
y estrés, podría proporcionar una visión más completa de los factores de 
riesgo. Estudiar el impacto de intervenciones y políticas de salud dirigi-
das a estudiantes universitarios también sería crucial, así como comparar 
estos resultados con otros grupos de edad o profesionales de la salud en 
formación para identificar diferencias significativas. Considerar variables 
contextuales y sociales, como acceso a servicios de salud y condiciones 
socioeconómicas, ayudaría a entender mejor los determinantes de la sa-
lud en este grupo demográfico. Implementar estrategias de prevención 
específicas que promuevan la actividad física, una alimentación saludable 
y el manejo del estrés entre los estudiantes podría ser fundamental para 
mitigar el riesgo de enfermedades crónicas en el futuro.

Además, en el contexto de estos hallazgos del riesgo de DMT2, es 
necesaria una perspectiva de la política y programa escuela promotora de 
salud, ya que esta se enfoca en integrar prácticas saludables dentro del en-
torno universitario. Esto incluye programas educativos que abordan temas 
como nutrición, actividad física, salud mental y prevención de enferme-
dades, dirigidos tanto a estudiantes como al personal académico. Además, 
promueve la creación de ambientes físicos y psicosociales que apoyen la 
salud, tales como instalaciones deportivas accesibles, espacios verdes y po-
líticas de alimentación saludable en las cafeterías. La participación activa 
de la comunidad universitaria en actividades relacionadas con la salud, 
como campañas de concienciación y eventos educativos, es fundamental. 
Asimismo, el desarrollo e implementación de políticas institucionales, 
como regulaciones sobre tabaco y alcohol, y el apoyo a estudiantes con 
necesidades de salud específicas, son parte integral de esta iniciativa. 
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Resumen

El estudio “Conocimiento y Percepción del Riesgo al VIH/SIDA en Es-
tudiantes de Licenciatura de Enfermería” tiene como objetivo: describir 
el nivel de conocimiento y la percepción del riesgo al VIH/SIDA en es-
tudiantes de licenciatura de enfermería, Metodología: El estudio utili-
zó un diseño descriptivo transversal, una muestra representativa de 174 
estudiantes de enfermería, el muestreo fue aleatorio, estratificado, con 
asignación proporcional al tamaño del estrato. En cuanto a los criterios, 
se incluyeron estudiantes inscritos en la licenciatura de enfermería del 6to 
y 8to periodo de estudio se incluyeron datos personales y la escala VIH/
SIDA-65 para medir el conocimiento. Los resultados mostraron un alto 
nivel de conocimiento sobre la transmisión del VIH/SIDA y sus efectos, 
se identificaron áreas de confusión, como la posibilidad de infectarse sin 
síntomas. Para conocer la percepción de riesgo del VIH/SIDA, se aplicó el 
instrumento para medir la conciencia al riesgo sexual en jóvenes. Conclu-
siones: los participantes demuestran un alto nivel de conocimiento sobre 
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la transmisión y los efectos del VIH/SIDA, en la mayoría de las preguntas 
alcanzando un alto porcentaje de respuestas correctas, las variables más 
significativas incluyen preocupaciones sobre la posibilidad de contacto y 
vulnerabilidad personal.

Palabras Claves: Conocimiento VIH/SIDA, Percepción de riesgo VIH, 
Educación en salud, Prevención del VIH, Enfermería.

Introducción

El Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida SIDA conocido como la 
pandemia del mundo desde 1981 ha permanecido como un fenómeno 
de salud pública controlado pero aún no tiene cura, conforme el virus 
destruye las células inmunitarias e impide el normal funcionamiento de 
la inmunidad, la persona infectada va cayendo gradualmente en una si-
tuación de inmunodeficiencia, la infección por el VIH ataca el sistema 
inmunitario, y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es la 
fase más avanzada de la enfermedad, el VIH ataca a los glóbulos blancos, 
debilitando el sistema inmunitario, y esto hace que sea más fácil contraer 
enfermedades como la tuberculosis, otras infecciones y algunos tipos de 
cáncer (OMS, 2023).

Atender el fenómeno del VIH/SIDA se ha convertido en tema de 
interés en investigaciones del área de la salud, indagando resultados para 
educar a la población y prevenir contagios, abordado desde la práctica de 
enfermería como promotores para proteger la salud, para ello contar con 
conocimientos y percepción al riesgo de VIH/SIDA, educar a jóvenes 
adolescentes como población de más alta vulnerabilidad de contagiarse 
de VIH, considerando que están en la edad idónea para conocer sobre 
la enfermedad y las medidas de prevención para el cuidado de la propia 
salud y fomentar la educación sexual en la población que atiende como 
profesionales de enfermería, resaltando que el conocimiento y percepción 
al riesgo al VIH es la piedra angular que puede disminuir la prevalencia 
de casos de contagio (OMS, 2023)

La Organización Mundial de la Salud señala que a finales del 2022 
había 39 millones de personas infectadas por VIH en el mundo, falle-
cieron 630 000 (de 480 000 a 880 000), por causas relacionadas con el 
VIH y 1,3 (de 1,0 a 1,7) millones contrajeron el virus. Se estima que el 
número de nuevas infecciones por VIH en América Latina ha aumentado 
un 4,7% de 2010 a 2021, con aproximadamente 110.000 nuevas infeccio-
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nes en 2021, se considera que había 3,8 millones de personas con VIH 
en las Américas, de las cuales 2,5 millones viven en América Latina y el 
Caribe (OMS, 2023). En México, el comportamiento del VIH-SIDA, es 
un tema de interés en el que presenta estadísticas del Informe histórico 
de VIH, primer Trimestre del 2022, presentado por CENSIDA. En estas 
se muestra que existen 3,636 nuevos casos diagnosticados, de los cuales 
3,126 son hombres y 510 mujeres; los estados de residencia, en la que se 
enfoca esta investigación, tienen las siguientes cifras de casos diagnosti-
cados: Estado de México. con 489 casos reactivos, la Ciudad de México 
272, Puebla 145, Guerrero 132 y Tlaxcala 34.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA 
(ONUSIDA) (citado en González, 2017), reportó a México como el quin-
to país de Latinoamérica en casos de SIDA. En México el Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica de VIH en su informe histórico del segundo 
trimestre 2023 público los casos diagnosticados desde 1983 hasta el 2023 
con un considerado incremento en 1983 se diagnosticaron 67 casos y en el 
2023 se elevó la cifra a 9,035 casos diagnosticados, de acuerdo residencia 
y sexo la ciudad de México registra 48,269 casos de los cuales 43,319 son 
hombres y 4.950 son mujeres, le sigue el estado de México con 36,336 
casos, 30,822 hombres y 5,814 son mujeres, Veracruz con 33.514 casos, 
25,237 son hombres y 8,277 son mujeres, Jalisco 20.949 casos 17, 629 
son hombres y 3,320 son mujeres, Sinaloa registra 6,692 casos con 5,464 
son hombre y 1,228 son mujeres, el estado de Nayarit registra 3.961 casos 
3,188 son hombres y 773 son mujeres.

El conocimiento sobre el VIH/SIDA es un tema crucial en la forma-
ción de los estudiantes de enfermería, dado que estos profesionales de la 
salud juegan un papel clave en la prevención, diagnóstico, y tratamiento 
del VIH/SIDA. Un estudio global realizado por WHO (2023) muestra 
que el conocimiento sobre el VIH/SIDA entre estudiantes de enfermería 
varía significativamente entre países. A nivel mundial, se estima que el 
60% de los estudiantes de enfermería tienen un conocimiento adecuado 
sobre prevención y manejo del VIH, aunque la calidad de la formación 
varía (World Health Organization, 2023). De acuerdo a la literatura en un 
estudio realizado en Cuba exploraba sobre Conocimientos y percepción 
de riesgo de estudiantes de Estomatología frente al VIH/sida muestran 
que el 46,50 % de los estudiantes consideró falso que el VIH/sida fuera 
una enfermedad que amenazara la vida de las personas y el 19,75 % creyó 
que se estaba invirtiendo en esta enfermedad demasiado tiempo, dinero 
y otros recursos en comparación con otras enfermedades. El 68,15 % de 
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los estudiantes refirió que el sexo no era tan placentero cuando se usaba 
condón y un 60,51 % de los encuestados no se consideró el tipo de per-
sona que pudiera contraer el virus del sida (susceptibilidad) (Rojas, 2022). 

En México, diversas investigaciones han abordado esta problemática, 
evidenciando la importancia de fortalecer la educación en salud sexual 
para mejorar la comprensión y manejo de esta enfermedad. Según un 
estudio reciente de Martínez y Romero (2023), el conocimiento de los es-
tudiantes de licenciatura en enfermería sobre el VIH/SIDA en México es 
moderado. El 65% de los encuestados demostraron tener un conocimien-
to adecuado sobre prevención, pero solo el 50% manejan correctamente 
las últimas directrices sobre el tratamiento del VIH (Martínez, A., & 
Romero, P., 2023). Diversos estudios en México han revelado que, aun-
que los estudiantes de enfermería generalmente poseen un conocimiento 
adecuado sobre el VIH/SIDA, persisten lagunas importantes, especial-
mente en áreas específicas como los modos de transmisión y las medidas 
de prevención. De acuerdo con Rojas et al. (2019), en un estudio realiza-
do en una universidad mexicana, se encontró que, aunque los estudiantes 
tenían una buena base de conocimiento, existía confusión sobre aspectos 
críticos como la efectividad del uso del condón y los riesgos asociados con 
la transmisión no sexual.

Un estudio regional llevado a cabo por Ramírez et al. (2022) revela 
que el conocimiento sobre el VIH/SIDA entre estudiantes de enfermería 
en Sinaloa es relativamente bajo comparado con otras regiones del país. 
Solo el 55% de los estudiantes poseen un conocimiento adecuado, y hay 
una necesidad urgente de mejorar la formación y los recursos educativos 
en esta área (Ramírez, C., López, M., & Vargas, J., 2022). Por otra parte, 
las variables Percepción de Riesgo al VIH/SIDA, se refiere a cómo los 
individuos evalúan y comprenden la probabilidad de estar expuestos a la 
infección por VIH y desarrollar el SIDA, así como las posibles conse-
cuencias de dicha infección. La percepción del riesgo puede influir en el 
comportamiento preventivo y las prácticas relacionadas con la salud. Un 
informe global de la UNESCO (2023) indica que la percepción del riesgo 
del VIH/SIDA entre estudiantes de enfermería varía considerablemente 
a nivel mundial. El estudio muestra que aproximadamente el 50% de 
los estudiantes de enfermería tienen una percepción adecuada del riesgo 
asociado con el VIH/SIDA, mientras que el 30% subestiman el riesgo 
debido a información desactualizada o incompleta (UNESCO, 2023).
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La percepción del riesgo del VIH/SIDA es un factor crucial que afecta 
la prevención y el manejo de la enfermedad a nivel mundial. Los estu-
diantes de enfermería, como futuros profesionales de la salud, deben tener 
una percepción adecuada del riesgo para implementar medidas preventivas 
efectivas y proporcionar una atención adecuada a los pacientes. (Johnson, 
S., & Brown, T. ,2023). En México, la percepción del riesgo del VIH/
SIDA entre estudiantes de enfermería es fundamental para la eficacia de 
las estrategias de prevención y para el manejo de la enfermedad. Los es-
tudiantes deben estar bien informados sobre los riesgos para proporcionar 
una atención adecuada y prevenir la transmisión del VIH (Mendoza, M., 
& Vargas, A.,2023). A nivel nacional, según un estudio reciente realizado 
por Fernández et al. (2024), la percepción del riesgo del VIH/SIDA entre 
estudiantes de licenciatura en enfermería en México es moderada. El 60% 
de los estudiantes consideran que el riesgo es alto, pero existe una brecha 
en la percepción del riesgo en relación con prácticas de prevención y pro-
tección. Además, el estudio revela que las actitudes hacia el VIH/SIDA 
son influenciadas por la falta de información actualizada en los programas 
de formación (Fernández, M., Pérez, J., & López, D., 2024).

En Sinaloa, la percepción del riesgo del VIH/SIDA entre estudiantes 
de enfermería es relevante debido a las características locales y la preva-
lencia de la enfermedad en la región. La adecuada percepción del riesgo 
puede mejorar las prácticas de prevención y la respuesta ante casos de 
VIH/SIDA en el estado. (López, A., & García, M.,2024). Un estudio 
realizado por Ortega et al. (2023) en Sinaloa muestra que la percepción 
del riesgo del VIH/SIDA entre estudiantes de enfermería es relativamente 
baja. Solo el 45% de los estudiantes perciben un alto riesgo asociado al 
VIH/SIDA, lo que sugiere la necesidad de mejorar la educación sobre 
riesgos en esta región. Los autores destacan que la percepción del riesgo 
está influenciada por la falta de campañas educativas efectivas y recursos 
en las instituciones educativas locales (Ortega, A., Ramírez, C., & Soto, 
J., 2023).

La percepción del riesgo personal de contraer VIH/SIDA también 
es un área de preocupación. Un estudio de López-Sánchez et al. (2020) 
en una universidad en el norte de México destacó que a pesar de un co-
nocimiento adecuado sobre el VIH, muchos estudiantes subestimaban 
su riesgo personal de infección, lo que podría llevar a comportamientos 
sexuales de alto riesgo. Este hallazgo es consistente con estudios previos 
que sugieren que una mayor percepción de riesgo se asocia con una mayor 
adopción de comportamientos preventivos (Martínez-García & Hernán-
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dez-Torres, 2021). A pesar del interés de estudio relacionados en la litera-
tura sobre el conocimiento y percepción al riesgo de HIV en varios países 
y en México en jóvenes universitarios del área de la salud, es importante 
seguir en la lucha de investigar sobre el tema con estudiantes de enferme-
ría para cuidarse así mismo contar con conocimientos para proporcionar 
educación en la población, considerando relevante que como alumnos en 
formación y en prácticas clínicas deben conocer el riesgo de contagio del 
VIH para ello es importante el desarrollo del presente estudio que tiene 
como objetivo Conocimiento y percepción del riesgo al VIH/SIDA en los 
estudiantes de licenciatura en enfermería.

Para el profesional de enfermería es relevante abordar el tema conoci-
miento y percepción del riesgo al VIH/SIDA para proteger la salud perso-
nal al estar en contacto con personas infectadas y educar a otras personas, 
desarrollar conocimientos que se describe como la información adquirida 
por una persona a través de la experiencia o la educación; también se 
entiende como la comprensión teórica o práctica de un asunto referente 
a la realidad, la percepción es definida como la entrada en la conciencia 
de una impresión sensorial llegada previamente a los centros nerviosos; 
la percepción social, específicamente, es la percepción de las relaciones 
interhumanas, la percepción del riesgo es un proceso complejo que se 
construye con base en la experiencia subjetiva enraizada en el contexto 
de la vida diaria, la teoría de las representaciones sociales explica que la 
respuesta al riesgo se basa en construcciones simbólicas que emergen y 
se modifican en las interacciones sociales, la percepción involucra en su 
contenido, los valores, las tradiciones, los estereotipos, las vivencias y los 
conocimientos, que tienen los individuos sobre determinados aspectos o 
fenómenos de la vida; estudiar las percepciones de riesgo en el proceso 
de toma de decisiones sexuales y reproductivas, significa obtener infor-
mación acerca de los valores, tradiciones, vivencias y conocimientos que 
tienen los adolescentes sobre aspectos de la sexualidad y la reproducción.

El riesgo será entendido como la proximidad a un daño a la salud, la 
probabilidad de que este ocurra, y que su alcance pueda conducir hasta la 
enfermedad o la muerte, no obstante, es preciso resaltar que hay riesgos 
por la práctica de relaciones sexuales, si bien no dañan específicamente a 
la salud, lo hacen en otras esferas de las relaciones humanas. La tendencia 
a la disminución de la edad de inicio de las relaciones sexuales es señalada 
como un riesgo, sobre todo cuando la educación sexual no es la adecuada 
y no se tienen conocimientos que den sustento a la prevención de casos 
de contagio (Martínez y Caballero 2020).
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En la actualidad, más de un millón de personas contraen cada día 
una Infección de Transmisión Sexual (ITS). En su mayoría son asinto-
máticos, alrededor de 374 millones de personas contraen cada año una 
de las cuatro infecciones de transmisión sexual: clamidia, gonorrea, sífilis 
y tricomoniasis. Todas estas ETS son tratables. Las ETS pueden afectar 
directamente la salud sexual y reproductiva a través del estigma, la inferti-
lidad, el cáncer y las complicaciones del embarazo, y aumentar el riesgo de 
infección por VIH (OMS 2023). De las infecciones de transmisión sexual 
que padecen los jóvenes destaca la infección por el Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana (VIH) y el consiguiente Síndrome de Inmunodeficien-
cia Adquirida (SIDA), que constituyen actualmente uno de los mayores 
e importantes problemas de salud, este ocurre independientemente de la 
edad, sexo, raza, estatus social o económico, alimentando su alarmante 
crecimiento poblacional (Arias Tintaya, 2019).

El VIH, ataca el sistema inmunitario debilitado los sistemas de defen-
sa contra las infecciones y distintos cánceres. Conforme el virus destruye 
las células inmunitarias e impide el normal funcionamiento de la inmu-
nidad, la persona infectada va cayendo gradualmente en una situación de 
inmunodeficiencia (OMS, 2023). Este padecimiento es crónico e incu-
rable y no existe un tratamiento definitivo. Sin embargo, con un mayor 
acceso a la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de enfermedades, 
las personas infectadas con el virus pueden vivir una vida larga y saludable 
(Torres, C., & Dayana, C. 2023). Aun así, el virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH), sigue siendo uno de los mayores problemas para la salu-
bridad pública mundial, se ha cobrado 40,4 (de 32.9 a 51.3) millones de 
vidas. Su redifusión persiste en todos los países, y en algunos de ellos las 
nuevas infecciones están aumentando, cuando con anterioridad estaban en 
descenso. Se calcula que a finales de 2022 había 39,0 (de 33.1 a 45.7) mi-
llones de personas que vivían con el VIH, repetición tercios de ellas (25,6 
millones) en la Región de África de la OMS. En 2022 fallecieron 630 000 
(de 480 000 a 880 000) personas por causas relacionadas con el VIH y 
1,3 (de 1,0 a 1,7) millones contrajeron el microbio (ONUSIDA, 2023).

La Transmisión del VIH se da a través de las relaciones sexuales sin 
preservativo; este último funciona como una barrera para evitar el inter-
cambio de fluidos, hasta el día de hoy, y gracias a las estadísticas de CEN-
SIDA, muestra que este tipo de transmisión es el 99.6% del total de casos 
en México, refiriéndose a los 3,620 sujetos diagnosticados (García Estrada 
et al. 2022). El SIDA es el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; 
esta ya no ataca las defensas, sino que se enfoca más en dañar a los órga-
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nos del huésped, es así como debilita aún más el sistema inmunológico. 
Los síntomas más comunes de esta enfermedad son las fatigas crónicas, 
tos persistente, irritaciones en la piel, pérdida de peso, infecciones orales, 
etcétera (García et al., 2022).

Es por ello que es de suma importancia, identificar el nivel de cono-
cimiento y la percepción sobre el riesgo al VIH/SIDA en los estudiantes 
de licenciatura en enfermería juega un papel importante ya que ellos son 
quienes llevarán acciones para la prevención como persona y como perso-
nal de salud. Ramírez, (2009) describe el conocimiento como el proceso 
mediante el cual las personas adquieren sabiduría, abordan fenómenos 
reales, absorben ideas y conceptos y comprenden el mundo que los rodea. 
Cada día utiliza sus conocimientos para cambiar el mundo y entrenar la 
naturaleza según sus necesidades, La baja percepción de riesgo que pre-
sentan los adolescentes y jóvenes en relación con las infecciones de trans-
misión sexual hace posible que se expongan constantemente a riesgos que 
provocan daños a la salud (Arminda & Suárez, 2019).

Las percepciones y actitudes de las personas acerca del VIH/SIDA 
es una temática de gran significado, muchas veces dependiendo de ellas, 
se generan escenarios de discriminación y se aplican prácticas sexuales 
de riesgo, por lo que una mala información o la ignorancia pueden ser 
enemigos mortales (García Jaramillo et al, 2020). La percepción de riesgo 
es la capacidad que tiene el individuo de asumir actitudes de protección 
ante las enfermedades. En la actualidad, son muy elevadas las cifras de 
pacientes con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el síndrome 
de inmunodeficiencia adquirida (sida), por lo que se impone la necesidad 
de disponer de una amplia información, así como percibir la vulnerabi-
lidad propia y la gravedad del riesgo de infección (Torres, C & Dayana, 
C, 2023)

En su estudio Nivel de conocimientos sobre la atención a pacientes 
con VIH/SIDA por los estudiantes de enfermería. Santa Elena. Con el 
objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre la atención de pa-
cientes con el virus de inmunodeficiencia humana, corresponde a un es-
tudio cualitativo de tipo descriptivo no experimental el cual se realiza con 
una muestra de 245 estudiantes de enfermería donde se utilizó la encuesta 
e instrumento el cuestionario VIH/SIDA-65 de Paniagua (1997), del cual 
se basaron las preguntas para analizar Conocimiento y Actitudes ante la 
infección por VIH/SIDA. De acuerdo al análisis de resultados obtenidos 
evidencian que la mayoría de los participantes son jóvenes con edades de 
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entre 21 a 25 años en un 84,1%, también se identificó que el 24.9% de 
los estudiantes posee un nivel de conocimiento escaso sobre la enferme-
dad. El 93.9% ha recibido información en la carrera sobre la infección, 
además se determinó que, con respecto a la actitud de brindar cuidados, el 
33,9% se sentiría inseguro/a debido a los riesgos, mientras que el 17.1% 
respondería con temor y limitaría el contacto. Estos corresponden a fac-
tores relevantes en la influencia que tiene el conocimiento sobre atención 
a pacientes con VIH/SIDA.

Pérez et al (2016) realizaron un estudio descriptivo de corte trans-
versal, en el periodo comprendido entre enero y febrero de 2013, con el 
objetivo de describir el nivel de conocimiento sobre VIH/Sida, la percep-
ción de riesgos ante esta infección y el comportamiento sexual en los es-
tudiantes de la facultad de ciencias técnicas de la Universidad de Ciencias 
pedagógicas “Blas Roca Calderío” con una población de 64 estudiantes del 
primero al tercer año de las carreras de economía y educación laboral e in-
formática, con una muestra de 24 estudiante que representa el 35.8 % de 
la población. Para la obtención de datos se utilizó la encuesta, el proceso 
estadístico se realizó mediante números absolutos y porcientos. Con nivel 
alto, medio y bajo donde predominó un nivel medio de conocimiento 
sobre el VIH/Sida, 45.8%, percepción del riesgo ante el VIH/Sida, media 
con un 54.1% y el comportamiento sexual 70% irresponsable.

Por todo lo anterior el objetivo principal de este estudio es describir 
el nivel de conocimiento y la percepción del riesgo al VIH/SIDA en estu-
diantes de licenciatura de enfermería

Metodología 

El diseño del estudio es de tipo descriptivo transversal, lo que implica que 
los datos se recolectaron en un solo punto en el tiempo, proporcionando 
una instantánea de la situación en estudio. Para el presente estudio se 
describirán el conocimiento de percepción al riesgo de VIH/SIDA en 
estudiantes de licenciatura en Enfermería.

La población de estudio consistió en estudiantes de licenciatura de 
enfermería.

Se seleccionó una muestra representativa de 174 participantes utili-
zando un método. El muestreo fue aleatorio, estratificado, con asignación 
proporcional al tamaño del estrato.
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En cuanto a los criterios, se incluyeron estudiantes inscritos en la li-
cenciatura de enfermería del 6to y 8to periodo de estudio. Así mismos se 
excluyó a estudiantes que no llenaron el formulario completo.

Mediciones. Los datos se recolectaron mediante una Cedula de Datos 
Personales, la Escala VIH/SIDA -65 (Paniagua, F. A.; O´Boyle, M. D. 
y Wagner, K. D.1995) e instrumento para medir la conciencia al riesgo 
sexual en jóvenes (Apodaca, A.R 2021).

La Cedula de Datos Personales incluyo preguntas abierta es enfocada 
a aspectos personales como el Sexo, Edad, Estado Civil y Escuela o Fa-
cultad donde estaba inscrito el estudiante.

Para medir el conocimiento de VIH/SIDA, se aplicó la escala VIH/
SIDA -65 (Paniagua, F. A.; O´Boyle, M. D. y Wagner, K. D.1995) que 
consta de 65 ítems y se divide en siete subescalas, para efectos del objetivo 
de este estudio sólo se aplicó la subescala conocimiento correcto sobre el 
VIH/SIDA (20 ítems). La Escala VIH/SIDA-65 está diseñada para medir 
el conocimiento y las actitudes hacia el VIH/SIDA entre diversos grupos 
poblacionales. Esta herramienta permite identificar áreas de desinforma-
ción, estigmas y prejuicios, y puede ser utilizada para diseñar intervencio-
nes educativas y campañas de concienciación. La Subescala Conocimiento 
sobre el VIH/SIDA, retoma los Mitos y realidades, Modos de transmi-
sión, Métodos de prevención y Tratamiento y manejo del VIH/SIDA. 
Los items respuestas son de tipo Dicotómica (Verdadero/Falso).

Para conocer la percepción de riesgo del VIH/SIDA, se aplicó el ins-
trumento para medir la conciencia al riesgo sexual en jóvenes (Apodaca 
et al., 2021). El Instrumento de Conciencia del Riesgo Sexual en Jóvenes 
está diseñado para evaluar la percepción y el conocimiento de los riesgos 
asociados con la actividad sexual entre los jóvenes. El presente instrumen-
to utiliza una escala tipo Likert que va de 0 = Totalmente en desacuerdo, 
1 = En desacuerdo, 2 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 = De acuerdo, 
4 = Totalmente de acuerdo.

El instrumento está estructurado por Tres dimensiones, sin embargo, 
para efectos de este estudio solo se seleccionó la dimensión “percepción al 
riesgo sexual” que corresponde a los primeros 14 ítems, las otras dos di-
mensiones corresponden a la “comprensión al riesgo sexual” con 6 ítems 
del 15 al 20, y “proyección al riesgo sexual” con 13 ítems que van de 21 al 
33. El valor mínimo del instrumento completo es de 0 y un máximo de 
132, mayores puntajes indican mayor conciencia al riesgo sexual, una con-
fiabilidad de Alpha de Cronbach en estudios anteriores que se menciona 
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a continuación: Percepción al riesgo sexual .82. comprensión al riesgo 
sexual .73, proyección al riesgo sexual .85 y una confiabilidad general del 
instrumento de .86 Para la presente investigación se tomó la dimensión de 
1 que explora la percepción al riesgo sexual que comprende los primeros 
14 ítems.

Los datos del presente estudio se analizaron por medio del paquete 
estadístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versión 25. Se 
aplicó estadística descriptiva para dar respuesta a los objetivos planteados. 
A través de la estadística descriptiva se analizaron las variables sociodemo-
gráficas de los participantes, los conocimientos y la percepción de riesgo, 
mediante frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central.

Es importante mencionar que la presente investigación se apegó a la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secreta-
ría de Salud, 1987), que establece la normatividad y principios específicos 
a los que se debe someter una investigación científica y dentro del cual se 
podrá́ abordar que la investigación para la salud comprende el desarrollo 
de acciones que contribuyan al conocimiento de los procesos biológicos y 
psicológicos en los seres humanos (Capítulo I, Artículo 3o, Fracción I). 
Del Artículo 14, Fracción V, VII, VIII. Artículo 16, 17,18, 20 y 22. Del 
Articulo 21, Fracción I, IV, VI, VII, VIII.

Resultados

En esta sección se presentan los resultados del análisis descriptivo del 
conocimiento y percepción del riesgo al VIH/sida en estudiantes de li-
cenciatura de enfermería. El objetivo principal de este análisis es describir 
el nivel de conocimiento y la percepción del riesgo al VIH/SIDA entre 
los participantes del estudio. Para ello, se han analizado diversas variables 
relacionadas con la percepción del riesgo de infección, el temor a contraer 
la enfermedad, y la probabilidad percibida de haber realizado conductas 
de riesgo.

Los estadísticos descriptivos incluyen la media, mediana, desviación 
estándar, mínimo y máximo para cada variable, lo que proporciona una 
visión general del conocimiento y percepciones del riesgo de infección.
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Tabla 1. Datos Sociodemográficos

Variable f %
Edad

18  1   .6
20 45 25.9
21 57 32.8
22 41 23.6
23 10  5.7
24  5  2.9
26  3  1.7
27  4  2.3
28  2  1.1
29  1   .6
31  1   .6
32  1   .6
41  1   .6
42  1   .6
45  1   .6

Sexo
Masculino  38 21.8
Femenino 136 78.2

Estado Civil
Soltero 152 87.4
Casado   9  5.2
Unión Libre   9  5.2
Divorciado   1   .6
Otro   3  1.7

Nota: n=174

En la tabla 1 se muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de 
tres variables: Edad, Sexo y Estado Civil. En la variable Edad la mayoría 
de las personas en la muestra tienen 21 años (32.8%, f = 57) y 20 años 
(25.9%, f = 45). En cuanto a la distribución, muestra que la mayoría de 
los participantes son jóvenes, con un 82.8% de las personas teniendo 
entre 20 y 22 años. Es decir que las edades menos frecuentes (0.6%, f 
= 1) incluyen 18, 29, 31, 32, 41, 42 y 45 años. En la Variable Sexo, La 
muestra está compuesta mayoritariamente por mujeres, que representan 
el 78.2% (f = 136) del total y los hombres constituyen el 21.8% (f = 38) 
de la muestra. Esto indica un desequilibrio de género significativo en la 
muestra, con una clara predominancia femenina. Por Último, en la va-
riable Estado Civil, la mayoría de los participantes son solteros (87.4%, 
f = 152). Los siguientes grupos más grandes son los casados (5.2%, f= 
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9) y los que viven en unión libre (5.2%, f = 9). Y Otros estados civiles, 
como divorciado (0.6%, f = 1) y otros (1.7%, f = 3), tienen una presencia 
mínima en la muestra.

Tabla 2. Conocimientos sobre el VIH/SIDA

Variable
Falso Verdadero

F % f %
1.- ¿Las prostitutas tienen un alto riesgo de contraer el virus del SIDA? 10   5.7 164 94.3
2.- ¿Se puede contraer el virus del SIDA compartiendo jeringas con un dro-
gadicto que tiene la enfermedad?  5   2.9 169 97.1
3.- ¿Se puede transmitir el virus del SIDA a través del semen? 18 10.3 156 89.7
4.- ¿Las personas pueden reducir la probabilidad de llegar a
infectarse con el virus del SIDA evitando las relaciones sexuales? 41 23.6 133 76.4
5.- ¿Los hombres con el virus del SIDA pueden infectar a las
mujeres? 1    .6 173 99.4
6.- ¿El SIDA es una enfermedad que amenaza la vida de la persona? 7 4.0 167 96.0
7.- ¿Recibir una transfusión de sangre infectada con el virus del SIDA puede 
transmitirle a una persona el virus del SIDA? 3 1.7 171 98.3
8.- ¿Las mujeres con el virus del SIDA pueden infectar a los hombres? 2  1.1 172 98.9
9.- ¿Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el virus del 
SIDA no teniendo relaciones sexuales? 36 20.7 138  79.3
10.- ¿El virus del SIDA se puede transmitir a través de la relación
sexual entre un hombre y una mujer? 3  1.7 171 98.3
11.- ¿Las personas con el virus del SIDA están más propensas a contraer 
otras enfermedades? 8  4.6 166 95.4
12.- ¿Los hijos de una madre con el virus del SIDA corren mayor riesgo de 
contraer el SIDA? 24 13.8 150 86.2
13.- ¿En la actualidad, no hay cura conocida para el SIDA? 27 15.5 147  84.5
14.- ¿Una persona puede ser infectada con el virus del SIDA y
no presentar ningún síntoma de la enfermedad? 22 12.6 152 87.4
15.- ¿Las personas pueden tener el virus del SIDA en su cuerpo y no estar 
enfermas? 52 29.9 122 70.1
16.- ¿El virus del SIDA debilita la capacidad del cuerpo para combatir las 
infecciones?   6  3.4 168 96.6
17.- ¿Se puede contraer el virus del SIDA a través de penetración anal? 22 12.6 152 87.4
18.- ¿El virus del SIDA puede
transmitirse entre dos hombres que tengan relaciones sexuales?  8  4.6 166 95.4
19.- ¿Los homosexuales masculinos corren un alto riesgo de contraer el virus 
del SIDA? 33 19.0 141 81.0
20.- ¿Se puede contraer el SIDA de alguien que está infectado, aunque no 
manifiesta ningún síntoma de la enfermedad?   7  4.0 167 96.0

Nota: n=174

En la tabla 2 se presentan los resultados de un cuestionario administrado 
para evaluar el conocimiento sobre el VIH/SIDA entre los participantes. 
Se observaron altos niveles de conocimiento en la mayoría de los ítems, 
con un promedio superior al 80% de respuestas correctas en casi todas 
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las preguntas. En la variable Riesgo de VIH para trabajadoras sexuales, la 
mayoría de los encuestados (94.3%) reconocieron correctamente que las 
trabajadoras sexuales tienen un alto riesgo de contraer el virus del SIDA, 
lo que refleja un buen entendimiento de los factores de riesgo asocia-
dos con la profesión. En cuanto a la Transmisión por uso compartido 
de jeringas, un 97.1% de los participantes identificó correctamente que 
compartir jeringas con una persona infectada es una vía de transmisión 
del VIH, lo que indica un conocimiento sólido sobre este aspecto crucial.

Así mismo la Transmisión a través del semen, Aunque el 89.7% de 
los encuestados respondió correctamente que el VIH puede transmitirse 
a través del semen, un 10.3% no lo reconoció, lo que sugiere la necesidad 
de reforzar este conocimiento. En las interrogantes en relación con la 
Prevención mediante la abstinencia sexual, un 76.4% de los participantes 
entendió que evitar las relaciones sexuales reduce el riesgo de contraer 
VIH, pero un 23.6% no lo identificó como un método preventivo, lo que 
puede indicar falta de información o creencias erróneas. La pregunta en 
relación con la Transmisión de hombre a mujer, Casi todos los encuesta-
dos (99.4%) comprendieron que un hombre con VIH puede transmitir 
el virus a una mujer, lo que muestra un entendimiento claro sobre la 
transmisión heterosexual del virus.

En la Tabla 3 muestra los estadísticos descriptivos para las variables 
relacionadas con la percepción del VIH/SIDA en una muestra de par-
ticipantes. A continuación, se detalla la interpretación de cada variable, 
se puede observar que la media más baja estuvo en la pregunta ¿Que 
tan probable es que actualmente este infectado de sida? (DE=.83) y la 
más alta en la afirmación “Tengo miedo de contraer sida” (DE=1.531). 
en la Variable “Me da miedo cuando pienso en contagiarme de VIH” 
(DE=1.412).

Estas variables tienen las medias y medianas más altas, indicando que 
la preocupación por contraer SIDA y el miedo asociado con la posibilidad 
de contagio son los sentimientos más significativos entre los participantes. 
En las variables con desviaciones estándar altas, hay una mayor diversidad 
en las percepciones de los participantes. Las variables con desviaciones 
estándar elevadas incluyen, “Cuando pienso en las relaciones sexuales me 
da miedo el SIDA” (DE= 1.445) y “Mis conductas sexuales de riesgo 
pueden ocasionar consecuencias como el VIH” (DE= 1.315) las variables 
muestran una gran variabilidad en la percepción del riesgo asociado con 
el SIDA y las conductas sexuales.
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Tabla 3. Percepción de Riesgo

Variables Media Mdn DE Mín Máx
1. Que tan probable es que actualmente este
infectado de sida. 1.44 1.0   .836 1 5
2. Probabilidad de infectarme de VIH. 1.76 1.0   .955 1 5
3. Probabilidad de que haya hecho cosas para aumentar el riesgo 
del VIH. 1.75 1.0 1.023 1 5
4. Probabilidad de que mi pareja sexual contraerá el VIH. 1.60 1.0         .853 1 5
5. Cuando pienso en las relaciones sexuales me da miedo el sida. 2.79 3.0 1.445 1 5
6. Tengo miedo de contraer sida. 3.49 4.0 1.531 1 5
7. Me da miedo cuando pienso en contagiarme de VIH. 3.45 4.0 1.412 1 5
8. A causa del sida me siento nervioso por iniciar relaciones sexua-
les. 2.37 2.0 1.327 1 5
9. Hablar sobre el sida me hace sentir un poco
alarmado. 2.41 2.0 1.236 1 5
10. Pensar en contagiarme de sida me deja preocupado. 2.99 3.0 1.341 1 5
11. Mis conductas sexuales de riesgo, pueden
ocasionar consecuencias como embarazos no deseados. 2.49 2.0 1.421 1 5
12. Mis conductas sexuales de riesgo pueden ocasionar consecuen-
cias como el VIH. 2.21 2.0 1.315 1 5
13. Mis conductas sexuales de riesgo pueden ocasionar consecuen-
cias como la muerte. 1.90 1.0 1.252 1 5
14. Mis conductas sexuales de riesgo pueden ocasionar consecuen-
cias como la discriminación
social a causa del VIH. 2.01 2.0 1.228 1 5

Nota: n=174

Continuando con la Tabla 3, En cuanto a las “Preocupaciones Relacio-
nadas con el VIH”, Las variables que reflejan miedo y preocupación por 
el VIH/SIDA suelen ser significativas debido a su impacto potencial en 
el comportamiento y la salud. Las variables con medias más altas en este 
contexto incluyen “Tengo miedo de contraer SIDA” y “Me da miedo 
cuando pienso en contagiarme de VIH”. Estos resultados indican que los 
participantes están bastante preocupados y temen contraer VIH/SIDA, lo 
cual es relevante para estrategias de intervención y educación.

Las variables en relación con la Percepciones de Riesgo reflejan cómo 
los participantes perciben el riesgo de infección y las consecuencias de 
sus conductas sexuales pueden ser cruciales para entender la actitud ge-
neral hacia el VIH/SIDA. tal es el caso de las variables “Probabilidad de 
infectarme de VIH” (DE=0.955) y “Probabilidad de que mi pareja sexual 
contraerá́ el VIH” (DE=0.853). Aunque estas variables tienen medias ba-
jas, son importantes para comprender la percepción del riesgo en compa-
ración con la preocupación y el miedo.
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Discusión

Los estudios han demostrado que, aunque los estudiantes de enfermería 
generalmente tienen un buen nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA, 
existen áreas críticas donde el conocimiento puede ser insuficiente o in-
correcto. Por ejemplo, un estudio realizado en estudiantes universitarios 
en Finlandia identificó lagunas significativas en el conocimiento sobre los 
modos de transmisión del VIH y la eficacia de las prácticas preventivas, 
como el uso correcto de preservativos (Suominen et al., 2020). Esto re-
salta la necesidad de una educación continua y actualizada, incluso entre 
futuros profesionales de la salud, para corregir conceptos erróneos y me-
jorar la competencia en la atención al paciente.

En relación a la percepción de riesgo es un componente crucial para la 
prevención efectiva del VIH/SIDA. Según un estudio realizado en el contex-
to hispanoamericano, la percepción del riesgo de contraer VIH influye direc-
tamente en el comportamiento sexual y la adopción de medidas preventivas 
(Muñoz-Silva et al., 2023). Este estudio también sugiere que, aunque los 
estudiantes de enfermería puedan tener un alto nivel de conocimiento, esto 
no siempre se traduce en una percepción adecuada del riesgo, lo que podría 
llevar a comportamientos que aumentan su vulnerabilidad al VIH.

Además, la teoría del modelo de creencias en salud subraya que las ex-
pectativas sobre la susceptibilidad y la severidad de la infección por VIH son 
determinantes motivacionales clave para reducir conductas de riesgo (Pinto 
et al., 2021). La integración de esta teoría en la formación de estudiantes de 
enfermería podría mejorar su percepción del riesgo y, en consecuencia, su 
comportamiento preventivo. Por lo tanto, es fundamental que los progra-
mas educativos en enfermería incluyan componentes robustos que no solo 
refuercen el conocimiento sobre el VIH/SIDA, sino que también aborden la 
percepción del riesgo y las creencias de los estudiantes sobre su vulnerabilidad 
al virus. Esto es esencial para asegurar que los futuros profesionales de la sa-
lud no solo estén bien informados, sino que también sean conscientes de los 
riesgos reales y adopten prácticas preventivas efectivas.

Conclusiones

En conclusión, se muestra que la población estudiada es mayoritaria-
mente joven, femenina y soltera. Y que existe una alta concentración de 
personas en un rango de edad específico (20-22 años), lo que podría 
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tener implicaciones para el análisis dependiendo del contexto del estudio. 
La predominancia de mujeres y solteros en la muestra puede reflejar las 
características de la población objetivo o podría indicar un sesgo en la 
selección de la muestra. En cuanto a la variable Conocimiento, los parti-
cipantes demuestran un alto nivel de conocimiento sobre la transmisión y 
los efectos del VIH/SIDA, con la mayoría de las preguntas alcanzando un 
alto porcentaje de respuestas correctas.

Sin embargo, se muestran áreas de Confusión, como la capacidad de 
estar infectado sin presentar síntomas y el reconocimiento de la abstinen-
cia como método preventivo, muestran confusión y podrían beneficiarse 
de mayor educación. Estos resultados sugieren que mientras la mayoría 
de la población tiene un buen conocimiento general sobre el VIH/SIDA, 
es necesario reforzar ciertos conceptos para asegurar una comprensión 
completa. En resumen, las variables más significativas son aquellas que 
reflejan niveles altos de preocupación y miedo (como “Tengo miedo de 
contraer SIDA” y “Me da miedo cuando pienso en contagiarme de VIH”) 
y aquellas con mayor variabilidad en las respuestas (como “Cuando pienso 
en las relaciones sexuales me da miedo el SIDA”). Estas variables ofrecen 
una visión clara de las preocupaciones predominantes y la diversidad en 
las percepciones del riesgo entre los participantes.
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Resumen 

Introducción: Las enfermedades de transmisión sexual son síndromes 
clínicos causados por diversos patógenos. El contagio es de persona a 
persona durante una relación sexual que puede o no haber penetración, 
los síntomas de las enfermedades de transmisión sexual (ITS) no siempre 
son obvios y van a depender de su etiología, por esta razón pueden no ser 
tratadas, desencadenando complicaciones irreparables como infertilidad, 
lesiones en órganos determinados tipos de cáncer o la muerte. Obje-
tivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre las enfermedades de 
transmisión sexual en los estudiantes de BTEN de la EREMSO en el 
ciclo 2024 A. Metodología:  El presente estudio fue de forma descriptiva 
transversal con enfoque cuantitativo. La población estuvo conformada 
por 138 alumnos del grupo de 6to semestre de la carrera de enfermería, 
incluidos turno matutino y vespertino, trabajando con la totalidad de los 
alumnos por ello no se requirió muestra. Se incluyeron estudiantes de 
6to semestre de la carrera de enfermería, estudiantes de todas las edades, 
estudiantes que quieran participar de forma voluntaria, estudiantes de 
ambos sexos: masculino y femenino. Se excluyeron a estudiantes que no 
asistan regularmente a clases, estudiantes quienes no acudan a la aplica-
ción del instrumento y estudiantes con alguna enfermedad que limite su 
participación en este estudio. Resultados: En cuanto a nivel de conoci-
miento de una enfermedad de transmisión sexual, los estudiantes de sexto 
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respondieron como excelente 11 de ellos con un 8.2%, 83 con un 61.9% 
como bueno irregular 40 con 29.8% en el apartado de malo no se encon-
tró respuesta. En el post taller se reflejó considerablemente un excelente 
tener un 8.2% aumento al 14.9% 20 en el apartado de bueno del 61.9% a 
un 70.8% 95 en cuanto regular tener un nivel del 29.8% 40 quedó en un 
14.1% 19 terminando de la siguiente manera excelente 67%. Bueno 89% 
irregular bajo a 19 alumnos solamente. Conclusión: Existió un mejor 
nivel de conocimientos después del taller práctico ayudándoles no solo en 
su formación profesional, también en la personal, pará en un futuro tener 
una sexualidad con madurez intelectual.

Palabras clave: conocimiento, enfermedades de transmisión sexual, 
estudiantes de enfermería 

Introducción

Datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica de la Secretaría 
de Salud mostraron un aumento en ocho de las 10 las Enfermedades de 
Transmisión Sexual contempladas en los primeros nueves meses de este 
año, en comparación con 2020. El más  reciente boletín epidemiológi-
co registró aumento de casos en sífilis, chancro, herpes, vulvovaginitis, 
entre otros, hasta la semana 37, que abarca hasta el 18 de septiembre. La 
ETS donde se registró el aumento más alto es sífilis adquirida, con un 
82.3% más, dado que en 2020 se reportaron 3,848 casos, en tanto que en 
lo que va de 2021, son 7,015, según los datos preliminares que incluyen 
también casos probables. Las entidades con mayor número de estos casos 
registrados son Jalisco (573), Baja California (535), Guanajuato (514), la 
Ciudad de México (411) y Quintana Roo (402). La otra ETS con mayor 
aumento es la infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana 
(VIH), el cual si no se trata puede causar SIDA (Síndrome de inmunode-
ficiencia adquirida), con un incremento de 60%. En 2020 se registraron 
5,986 y en lo que va de 2021 son 9,592, según cifras preliminares (Car-
dona & Higuita-Gutiérrez, 2014).

Las enfermedades de transmisión sexual son síndromes clínicos cau-
sados por diversos patógenos. El contagio es de persona a persona durante 
una relación sexual que puede o no haber penetración, los síntomas de 
las enfermedades de transmisión sexual (ITS) no siempre son obvios y 
van a depender de su etiología, por esta razón pueden no ser tratadas, 
desencadenando complicaciones irreparables como infertilidad, lesiones 



101

Guzmán | Rojas

en órganos determinados tipos de cáncer o la muerte. El tratamiento 
dependerá de la etiología, condición y fase de la enfermedad, este debe ir 
dirigido a no solo la persona infectada sino a la pareja, es por el que esta 
infección se debe de ver de manera global y comunitaria. En los países 
de ingreso altos se utilizan de forma generalizada pruebas diagnósticas 
precisas para detectar la ITS (a través de la tecnología molecular) son 
pruebas útiles para detectar las infecciones asintomáticas, ya que en los 
países de ingresos medianos y bajos no se suelen utilizar pruebas analíti-
cas para diagnosticarlas. Más de 30 bacterias, virus y parásitos diferentes 
se transmite por contacto sexual, incluido el coito vaginal, anal o bucal. 
Algunas   ITS también pueden transmitirse de la madre al hijo durante el 
embarazo, el parto y la lactancia.  Ocho son agentes patógenos vinculados 
a la máxima incidencia de ITS. 

La adolescencia, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2021), está comprendida entre los 10 hasta los 19 años de edad; en esta 
etapa es muy común que se presenten variedad de cambios físicos – bioló-
gicos y sociales. Todos estos cambios van a generar un conflicto en el ado-
lescente, cómo en la búsqueda de su personalidad e identidad, es decir lo 
que son, lo que deberían ser y lo que quieren ser. Esta etapa se distingue 
por las nuevas responsabilidades que enfrentan los individuos, como sen-
timientos de independencia, el ejercicio de relaciones más abiertas, cam-
bios físicos y mentales, el inicio de su capacidad reproductiva y el ejercicio 
de la sexualidad son cambios importantes en su desarrollo, por lo que una 
inadecuada e incluso la ausencia de orientación sobre salud sexual, los ex-
pone a múltiples peligros, como el inicio precoz de las relaciones sexuales, 
las relaciones coitales no protegidas y con múltiples parejas, todo esto, se 
constituye en conductas de riesgo que exponen altamente al adolescente 
al contagio de algún tipo de ITS ( Chávez, Castillo, Sánchez,  García, 
2014; Ramos, González & Figueroa, 2021; Topia & Torres, 2016). Estas 
dudas conllevan al adolescente a estar más propenso a contraer algún tipo 
de enfermedad como las infecciones de transmisión sexual (ITS) o estar 
en situaciones que puedan afectar su salud o proyecto de vida del adoles-
cente. A nivel mundial hay más de 15 millones de adolescentes, 85% de 
estos viven en los países en vías de desarrollo y más de la mitad han tenido 
relaciones sexuales antes de los 16 años siendo candidatos a contraer una 
enfermedad de trasmisión sexual (Manrique, Fernández, Utani, Neira, 
Solís, Siguas, 2016; Zapata, 2021). 

Por lo cual, es fundamental promover conocimientos certeros que fa-
vorezcan al desarrollo responsable y seguro de su sexualidad. El ámbito 
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escolar cumple un rol importante en la adquisición de nuevos conoci-
mientos debido a la gran cantidad de horas que los estudiantes le dedican 
a su formación académica y en donde desarrollan el proceso de sociali-
zación de actitudes y comportamientos (7). Según Bungee, los conoci-
mientos se constituyen como los saberes, conceptos e ideas que tiene una 
persona o grupo en relación con aspectos vinculados a la salud que en este 
estudio están relacionados a las ITS (8). Por tanto, es un ambiente clave 
para impartir temas de Educación Sexual Integral.

Ahora si hablamos de la educación que se da a los adolescentes sobre 
estos temas, muchas veces se pensó que las instituciones educativas son 
las únicas responsables de educar a los alumnos sobre la salud sexual que 
en si es el ente principal para poder educar a los adolescentes, más no el 
único, ya que esto va más allá.  También influye mucho la sociedad que 
rodea al adolescente; es decir, no solo existe una falta de educación de 
parte de las instituciones educativas sino también de los padres, la falta 
de confianza para acudir y pedir ayuda a personas que puedan dar in-
formación verídica de estos temas, los estigmas, mitos, la religión de las 
familias; todo esto influye en el desconocimiento que tiene el adolescente 
sobre las ITS y sus medidas de prevención (Topia &Torres, 2016). Debido 
a que en las instituciones educativas se concentran gran cantidad de ado-
lescentes, es el espacio adecuado para implementar programas que eleven 
el nivel de conocimientos y así ayudar a que los adolescentes tengan con-
ductas que favorezcan su buena salud sexual. Algunos colegios enseñan 
a sus alumnos estos temas, aun así, al momento de evaluarlos obtienen 
bajo conocimiento o si lo tienen no toman conciencia de sus actos, esto 
depende de cómo es que están educando los docentes a los adolescentes; 
entonces la metodología de enseñanza que utilizan también representa 
una de las causas por la cual no conocen ni están informados (Fleitas, 
González, Gallina & Riofrio, 2016).

Las enfermedades de transmisión sexual (ETS) son causadas por más 
de 30 bacterias, virus y parásitos diferentes, y se propagan de manera 
predominante por contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y oral. 
Algunas ETS se pueden propagar por contacto sexual cutáneo; los orga-
nismos causantes también lo hacen por medios no sexuales, ejemplo de 
ello son las transfusiones de productos sanguíneos y los trasplantes de 
tejidos. Muchas ETS, especialmente clamidiasis, gonorrea, hepatitis B, 
VIH, VPH, HSV2 y sífilis, se pueden transmitir también de la madre al 
niño durante el embarazo y el parto. Una persona puede tener una ETS 
sin manifestar síntomas de la enfermedad. Por consiguiente, el concepto 
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“infección de transmisión sexual” es más amplio que el de “enfermedad 
de transmisión sexual”. 

Las Infecciones de Trasmisión Sexual (ITS), constituyen un grupo de 
enfermedades que se adquieren fundamentalmente por contacto sexual, 
afectando a personas de cualquier edad, entre los cuales se encuentran los 
adolescentes y adultos jóvenes con conductas y actitudes sexuales riesgosas 
(iniciación sexual en edades muy tempranas, tener más de una pareja se-
xual, practicar sexo en forma no segura, no usar métodos anticonceptivos 
de barrera, etc; Vásquez, 2018). En la mayoría de los países en desarrollo, 
las Infecciones de Trasmisión Sexual (ITS) ocupan el segundo lugar entre 
las causas de enfermedad de las mujeres en edad reproductiva, después de 
las relacionadas con la maternidad. Si se incluyen las relacionadas con el 
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) esas infecciones re-
presentan casi el 15% de las muertes. Los grupos más susceptibles son las 
mujeres, especialmente las jóvenes (Vázquez, 2018). 

El énfasis en la prevención y la atención de las ITS tienen una larga 
historia que se remonta a las primeras recomendaciones y medidas que 
datan de 1977. Desde entonces han tenido lugar descubrimientos rele-
vantes, lo cual demuestra que la prevención y la atención de las ITS no 
son estáticas y que la investigación operacional mejorará continuamente 
el proceso y el contenido de las iniciativas de prevención y control. Todas 
las personas que tienen alguna ITS no tratada se encuentran expuestas a 
varios riesgos graves, pero la probabilidad de que se manifiesten es mayor 
en entornos donde el acceso a la atención es limitado y el tratamiento es 
ineficaz. Esta situación se presenta en muchos países en desarrollo donde 
las ITS se encuentran entre las primeras cinco razones por las que los 
adultos acuden en busca de servicios de atención de salud (Organización 
Panamericana de la Salud, 2019)

En la planificación de los servicios de prevención y atención es im-
portante entender que el VIH y otras ETS a menudo se transmiten de la 
misma manera y que el tratamiento de ellas puede reducir la incidencia 
del VIH. Por lo tanto, existe la oportunidad de abordar ambas por me-
dio de intervenciones de prevención primaria y de integrar estrategias 
secundarias de control de las ITS en los servicios de salud de primer 
nivel. Este tipo de estrategia podría aumentar el acceso al diagnóstico y el 
tratamiento adecuado y, por lo tanto, ofrece la posibilidad de disminuir la 
incidencia del VIH mediante la reducción de la duración de una infección 
de transmisión sexual (OPS, 2019) Según datos estadísticos de la OMS 
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citados en el 2016 cada día, más de un millón de personas contraen una 
infección de trasmisión sexual. En américa latina se contabilizaron 163 
millones de adolescentes y jóvenes de 10 a 24 años lo que representa el 
27.5% de la población, siendo una población importante y a su vez se en-
cuentran propensos a adquirir una infección de trasmisión sexual por ser 
el grupo clave que adquieren conductas sexuales de riesgo”. Haciéndose 
necesario la atención de este grupo poblacional clave para reducir las ITS. 
(Rodas, 2019)

Al indagar a los alumnos de 6to semestre de enfermería de la Escuela 
Regional de Educación Media Superior de Ocotlán si conocen sobre las 
enfermedades de transmisión sexual y la forma y de transmitirla la mayo-
ría dice conocer, pero lo hacen jugando, algunos usaron protección referir 
que el condón es el más fácil y aun   así tener los Síntomas principales de 
las ETS. ¿Es por ello nace la inquietud de realizar las siguientes cuestio-
nes? ¿Cuántos alumnos tendrán ITS? ¿Recibieron orientación de algún 
profesor o integrante de su familia? ¿Conocían algún método para preve-
nir embarazos y enfermedades de transmisión sexual? ¿La propia escuela 
en algún módulo de clases les enseña algo de la sintomatología propia de 
dichas enfermedades? Por lo anterior mencionado, nace la necesidad de 
elaborar un estudio de investigación relacionado al tema y apoyarnos en 
un taller – práctico para un mejor aprendizaje y mayor cultura.

Objetivos 

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos sobre las enfermedades de trans-
misión sexual en los estudiantes de BTEN de la EREMSO en el ciclo 
2024 A.

Objetivos específicos 

Identificar el nivel de conocimiento de los alumnos de enfermería sobre 
la prevención de las ETS. Concientizar a través de nivel de información 
para la prevención de ETS.

Promover las conductas sexuales saludables para favorecer el uso de 
métodos anticonceptivos como medida preventiva en las ETS.
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Metodología 

El presente estudio fue de forma descriptiva transversal con enfoque 
cuantitativo. La población estuvo conformada por 138 alumnos del gru-
po de 6to semestre de la carrera de enfermería, incluidos turno matutino 
y vespertino, trabajando con la totalidad de los alumnos por ello no se 
requirió muestra. Se incluyeron estudiantes de 6to semestre de la carrera 
de enfermería, estudiantes de todas las edades, estudiantes que quieran 
participar de forma voluntaria, estudiantes de ambos sexos: masculino 
y femenino. Se excluyeron a estudiantes que no asistan regularmente a 
clases, estudiantes quienes no acudan a la aplicación del instrumento y 
estudiantes con alguna enfermedad que limite su participación en este 
estudio.

Procedimiento de recolección de datos 

El proyecto de investigación se presentó al interior de las instalaciones de 
la Escuela Regional de educación Media superior de Ocotlán en el depar-
tamento de enfermería para su aprobación ante las academias correspon-
dientes. Se solicito el apoyo de los tutores de los diferentes grupos, para 
explicarle el proceso de recolección de datos mediante un instrumento de 
manera presencial, se indicó que lo sucesivo se realizaría un Taller – Prác-
tico donde se daría a conocer los temas relevantes de las ETS. El inicio 
del estudio se realizó en el mes de octubre 2023, el primer momento de 
la aplicación del instrumento con fecha de 16 – 19 de enero 2024, un 
taller práctico del 05 – 09 de febrero y del 19 al 23 de febrero se efectuó 
el segundo momento de la entrevista. El desarrollo de los instrumentos 
con una duración de 30 minutos se aplicó en el aula, se coordinó con los 
tutores para tener un mejor control, posteriormente se organizó una reu-
nión para exponer los resultados del estudio invitando alumnos, maestros 
y padres de familia y brindar así la información respecto al tema de esta 
investigación. 

Definición de términos 

A continuación, se definen los conceptos más relevantes del trabajo de 
investigación.
•	 Adolescente: persona que está en la adolescencia. 10 – 19 años,
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•	 Adolescencia: Período de la vida humana que sigue a la niñez y pro-
cede a la juventud. 

•	 Chancro blando: el cancroide o chancro blando es una infección de 
transmisión sexual causada por una bacteria llamada Haemophilus 
ducreyi

•	 Clamidia: Infección de trasmisión sexual causada por Clamidia tra-
chomatis. 

•	 Gonorrea: infección de transmisión sexual grave causada por la bacte-
ria Neisseria Gonorrea y puede causar infertilidad. 

•	 Herpes genital: infección de trasmisión sexual por el virus VHS-1 Y 
VHS-2. El VHS-1 causa infecciones orofaciales y genitales. El VHS-2 
causa principalmente infecciones genitales. 

•	 Hepatitis B: infección de trasmisión sexual, causada por el virus de la 
hepatitis B. 

•	 Molusco Contagioso: infección cutánea causada por un virus, caracte-
rizada por bultos redondos firmes e indoloros.

•	 Preservativo: Funda fina y elástica para recubrir el pene durante la 
relación sexual, a fin de evitar la fecundación o el posible contagio de 
enfermedades. 

•	 Prevención: Preparación y disposición que se hace anticipadamente 
para evitar un riesgo o ejecutar algo. 

•	 Riesgo: Contingencia o proximidad de un daño. 
•	 Sexo: Condición orgánica, masculina o femenina, de los animales y 

las plantas 
•	 Sexualidad: Conjunto de condiciones anatómicas y fisiológicas que 

caracterizan a cada sexo. 
•	 Sífilis: Infección que se transmite por vía sexual o vertical durante la 

gestación, causada por la espiroqueta Treponema pallidum subsp. 
•	 Tricomoniasis: es una enfermedad de transmisión sexual, causada por 

un protozoo que recibe el nombre de Trichomonas vaginalis. 
•	 VIH/Sida: El VIH/Sida es una infección crónica de transmisión se-

xual, que ataca al sistema inmunitario de quien la padece.
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•	 Virus del papiloma humano: La infección por Virus Papiloma Hu-
mano (VPH) enfermedad de transmisión sexual, causada por el virus 
del papiloma humano, en general se presenta con papilomas en los 
genitales o con lesiones neoplásicas en vagina, vulva o cérvix.

Resultados 

Participaron 134 alumnos encuestados el primer resultado es que 101 
tienen una edad de 17 años, 15 de 18 años, 7 de 19 años, 4 de 20 años, 2 
de 21 años, 1 alumno de 22 años, 1 de 28 años, 1 de 30 años y por último 
1 alumno de 34 años. 

Tabla 1. Edad 

Edad 
Pretest Postest

f % f %
17 101 75% 101 75%

18 15 11.10% 15 11.10%

19 7 5.20% 7 5.20%

20 4 2.90% 4 2.90%

21 2 1.40% 2 1.40%

22 1 0.70% 1 0.70%

24 1 0.70% 1 0.70%

28 1 0.70% 1 0.70%

30 1 0.70% 1 0.70%

34 1 0.70% 1 0.70%

Total 134 99.40% 134 99.40%
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De los 134 alumnos encuestados después de llevarse a cabo el taller los 
resultados fueron iguales.

Tabla 2. Sexo 

Sexo
Pretest Postest

f % f %
Masculino   27 20.10%   27 20.10%
Femenino 107 79.90% 107 79.90%
Total 134 100% 134 100%

De acuerdo con el universo estudiado 134 alumnos, predominó el sexo 
femenino con 107 (79.9%) y 27 del sexo masculino (20.1%).

Una vez realizado el taller los resultados fueron los mismos.

Tabla 3. Procedencia 

Procedencia 
Pretest Postest 

f % f %
Ocotlán 91 67.10% 91 67.10%
San Pedro Itzican 1  0.80% 1 0.80%
Poncitlán 18 13.40% 18 13.40%
Jamay 5  3.70% 5  3.70%
Zapotlán del Rey 3  2.20% 3  2.20%
Guadalajara 1  0.80% 1  0.80%
Santa Cruz el Grande 3  2.20% 3  2.20%
San Miguel Zapotitlán 3 2.20% 3 2.20%
Totlan 3 2.20% 3 2.20%
San Luis del Agua Caliente 1 0.80% 1 0.80%
San Martin de Zula 2 1.40% 2 1.40%
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Procedencia 
Pretest Postest 

f % f %
Carrozas 2 1.40% 2 1.40%
Xoconostle 1 0.80% 1 0.80%
Total 134 100% 134 100%

Después del taller, los resultados fueron los mismos 

Tabla 4. Religión 

Pretest Postest 
f % f %

Católico 117 87.30% 117 87.30%
Cristiano 5 3.70% 5 3.70%
Ateo 12 8.90% 12 8.90%
Total 134 99.90% 134 99.90%
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De los 134 alumnos encuestados dos resultados fueron los siguientes 
117 (87.3%) practica la religión católica, 5 (3.7%) profesan la religión 
cristiana y 12 (8.9% eligieron ser ateos. 

Una vez aplicando el taller los resultados fueron los mismos.

Tabla 5. ¿Con quien vives actualmente?

¿Con quién vives actualmente?
Pretest Postest 

    f   %      f %
Padre/Madre/Hermanos 99 73.80% 99 73.80%
Padre/Madre 16 11.90% 16 11.90%
Solo 9 6.70% 9 6.70%
Otros Familiares 10 7.40% 10 7.40%
Total 134 99.80% 134 99.80%

En los resultados arrojados de los estudiantes que se aplicó el instrumen-
to 99 (73.8%) viven con sus padres/madres/hermanos, 16 (11.9%) con 
padre/madre, 9 (6.7%) viven solos, los últimos 10 (7.4%) refieren estar 
con otros familiares.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de la enfermedad de transmisión sexual 

¿Como consideras tu nivel de conocimiento de una 
enfermedad de transmisión sexual?

Pretest Postest 
f % f %

Excelente 11 8.20% 20 14.90%
Bueno 83 61.90% 95 70.80%
Regular 40 29.80% 19 14.10%
Malo 0 0% 0 0%
Total 134 99.90% 134 99.80%

En cuanto a nivel de conocimiento de una enfermedad de transmisión 
sexual, los estudiantes de sexto respondieron como excelente 11 de ellos 
con un 8.2%, 83 con un 61.9% como bueno irregular 40 con 29.8% en 
el apartado de malo no se encontró respuesta.

En el post taller se reflejó considerablemente un excelente tener un 
8.2% aumento al 14.9% 20 en el apartado de bueno del 61.9% a un 
70.8% 95 en cuanto regular tener un nivel del 29.8% 40 quedó en un 
14.1% 19 terminando de la siguiente manera excelente 67%. Bueno 89% 
irregular bajo a 19 alumnos solamente.
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Tabla 7. Forma de transmisión de infecciones de ETS

¿De qué forma se transmiten las infecciones de ETS?
Pretest Postest

f % f %
Sangre, Besos, Abrazos, Coger de la mano de un 
enfermero 

4 2.90% 0 0%

Contacto con objetos contaminados, carisias y abrazos 2 1.40% 1 0.70%
Flujo vaginal, Semen, Contacto sexual 128 95.50% 133 99.20%
Ninguna de las anteriores 0 0% 0 0%
No se 0 0% 0 0%
Total 134 99.80% 134 99.90%

Referente a la forma en que se transmiten las infecciones de ETS 4 
(2.9%) refiere que es por sangre, besos, abrazos y coger de la mano de 
algún enfermero 2 alumnos (1.4%) menciona por contacto con objetos, 
contaminados caricias y abrazos 128 estudiantes refieren correctamente 
por flujo vaginal, semen, contacto sexual.

Después del taller 133 (99.2%) contestan correctamente y sólo (0.7%) 
contacto con objetos, contaminados caricias y abrazos.
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Tabla 8. Agentes causantes de las infecciones de transmisión sexual 

¿De qué organismos y/o microorganismos son causantes 
de las infecciones de transmision sexual?

Pretest Postest
f % f %

Bacterias 8 5.90% 9 5.90%
Virus 41 30.50% 18 13.40%
Hongos 9 6.70% 6 4.40%
Parásitos 1 0.70% 1 0.70%
Todas las anteriores 75 56% 100 74.60%
Ninguno 0 0.00% 0 0%
Total 134 99.70% 134 99.90%

Con relación a los agentes causantes de las infecciones de transmisión 
sexual 8 alumnos (5.9%) contestaron que es por bacterias, 41 (30.5%) 
refieren que es por virus, 9 (6.7%) que es por hongos, 1 (0.7%) por 
parásitos, por lo que toca a todas las anteriores 75 (55.9%) contestaron 
correctamente.

Después del taller ETS en bacterias 9 (5.9%) solo un 1 % más en el 
de virus bajo a 18 (13.4%), hongos 6 (4.4%), parásitos quedando igual, 
todas las anteriores se incrementó a 100 (74.6%) siendo un 19% obte-
niendo un mejor conocimiento.
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Tabla 9. Examen para detectar un ETS

¿A traves de que examen se puede detectar una ETS?
Pretest Postest

f % f %
A través de un examen de sangre o cultivo de 
secreciones genitales 

128 95.50% 132 98.50%

A través de un examen clínico 4 2.90% 2 1.40%
Con observación del estado físico del paciente 2 1.40% 0 0%
Total 134 99.80% 134 99.90%

En consideración a la cuestión a través de que examen se puede detec-
tar una ETS, 128 alumnos (95.5%) respondieron por examen de sangre 
o cultivo de secreciones genitales, 4 (2.9%) por un examen clínico, 2 
(1.4%) con observación del estado físico del paciente. 

Después del taller se presentó considerablemente con 132 (98.5%) 
contestando por un examen de sangre o cultivo de secreciones genitales y 
sólo 2 (1.4%) por un examen clínico.
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Tabla 10. Signos y síntomas de transmisión sexual en mujeres 

¿Cuáles son los signos y síntomas de transmisión sexual 
en mujeres?

Pretest Postes 
f % f %

Dolor en las piernas, comezón en la zona genital, sudo-
ración nocturna abundante 2 1.40% 2 1.40%
Comezón o picazón en la zona genital heridas o llagas 
en la zona genital, flujo mayor de lo normal sin mal olor 114 85% 126 94%
Heridas o llagas en la zona genital, dolor en lo senos y 
abdomen 2 1.40% 1 0.70%
Todas las anteriores 16 11.90% 5 3.70%
e) No se 0 0% 0 0%
Total 134 99.70% 134 99.80%

Respecto a la cuestión cuáles son los signos y síntomas de transmisión 
sexual en mujeres, 2 (1.4%) contesto dolor en las piernas, comezón en 
la zona genital, sudoración nocturna abundante, 114 (85%) comezón o 
picazón en la zona genital, heridas o llagas en la zona genital, flujo mayor 
de lo normal sin olor, 2 (1.4%) heridas o llagas en la zona genital, dolor 
en los senos y abdomen, 16 (11.9%) refiere el ser todas las anteriores. 

Luego del taller 126 (94%) contestaron correctamente comezón o 
picazón en la zona genital, heridas o llagas en la zona genital, flujo mayor 
de lo normal sin olor, 2 (1.4%) quedando igual contesto dolor en las 
piernas, comezón en la zona genital, sudoración nocturna abundante, 1 
(0.7%) heridas y llagas en zona genital y bajando considerablemente a 3 
(3.7%) con todas las anteriores.
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Tabla 11. Signos y síntomas de transmisión sexual en varones 

¿Cuáles son los signos y síntomas transmisión sexual en 
los varones?

Pretest Postest
f % f %

Dolores articulares, somnolencia, dolor al orinar 6 4.40% 5 3.70%
Diarreas abundantes, migraña, dolor de cabeza 31 23.10% 0 0%
Pus en la punta del pene, ardor al orinar, heridas o llagas 
en área genital 

97 72.30% 129 96.20%

Ninguna de las anteriores 0 0% 0 0%
No se 0 0% 0 0%
Total 134 99.80% 134 99.90%

En consideración a la pregunta de signos y síntomas de transmisión sexual 
en los varones 94 (72.3%) contestaron pus en la punta del pene, ardor al 
orinar, herida o llagas en área genital, 31 (23.1%) diarreas abundantes, 
migraña, dolor de cabeza y solo 6 (4.4%) dolores articulares, somnolen-
cia, dolor al orinar. 

Después del taller 129 (96.2%) contestaron correctamente incremen-
tando su nivel de conocimiento en un 23.9% y solo 5 (3.7%) refirieron 
el inciso A.
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Tabla 12. Riesgo de adquirir una infección de transmisión sexual 

¿Existe mayor riesgo de adquirir una infección de trans-
misión sexual sí?

Pretest      Postest
f % f %

Se tiene relaciones sexuales con diferentes personas con 
protección 1 1% 0 0%
Se tiene relaciones sexuales con diferentes personas sin 
protección 133 99.00% 134 100%
Se tiene relaciones sexuales con preferencias sexuales di-
ferentes 0 0% 0 0%
Total 134 99.90% 134 100%

De los 134 alumnos encuestados en las presentes tablas se referencia que 
un alumno considera que existe mayor riesgo de adquisición de infección 
sexual con diferentes personas, pero con protección mientras que siento 
34 alumnos equivalente al 99.2%, consideran que es de mayor riesgo ha-
cer relaciones sexuales con diferentes personas sin protección.
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Tabla 13. Uso del condón en cada relación sexual 

¿El uso del condón en cada relación sexual ayuda a 
prevenir el contagio de las infecciones de transmisión 

sexual?

Pretest Postest

f % f %

Si 129 96.20% 133 99.20%
No 1 0.70% 0 0%
Casi nunca 4 2.90% 1 0.70%
No se 0 0% 0 0%
Total 134 99.80% 134 99.90%

Se aplica el instrumento a 134 alumnos, los cuales 129 equivalente al 
96.2%, refieren que el uso del condón ayuda a prevenir el contagio de 
infecciones de transmisión sexual, mientras que uno equivalente al 0.7%, 
dice que no asimismo el 2.9% equivalente a 4 alumnos refieren que casi 
nunca puede prevenirse.
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Tabla 14. complicaciones de las infecciones de transmisión sexual 

¿Cuáles son las complicaciones de las infecciones de 
transmisión sexual?

Pretest Postest
f % f %

Daño a órganos sexuales femeninos y masculinos, este-
rilidad y aborto 130 97% 134 100%
Diabetes, infecciones que pueden generalizase por todo 
el cuerpo, hipertensión 4 2.90% 0 0%
Obesidad, depresión y aborto 0 0% 0 0%
Total 134 99.90% 134 100%

De 134 alumnos antes del taller 130 que es equivalente al 97%, hacen 
referencia que las complicaciones de las infecciones de transmisión sexual 
hacen daño en los órganos sexuales, tanto femeninos como masculinos, 
mientras que cuatro alumnos con el 2.9%, piensan que desencadena dia-
betes e infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo.
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Tabla 15. infecciones de transmisión sexual curables 

¿Cuál de las infecciones de transmisión sexual son cura-
bles?

Pretest Postest
f % f %

Las infecciones de transmisión sexual producidas por virus 8 5.90% 2 1.40%
Las infecciones de transmisión sexual producidas por bac-
terias, hongos 75 55.90% 125 93.20%
Ninguna infección de transmisión sexual es curable 51 38% 7 5.20%
Total 134 99.80% 134 99.80%

De 134 alumnos encuestados antes del taller ocho alumnos equivalentes 
al 5.9%, refieren que las infecciones de transmisión sexual producidas 
por virus son curables mientras que 75 alumnos equivalente al 55.9%, 
mencionan que las infecciones de transmisión sexual por bacterias y hon-
gos. Así que 51 alumnos del 38%. Refieren que ninguna infección de 
transmisión sexual es curable.

Mientras que las estadísticas cambian después del taller dos alumnos 
equivalentes al 1.4%, refieren que las infecciones de transmisión sexual 
producidas por virus son curables mientras que 125 alumnos el 93.2%, 
mencionó que las infecciones por bacterias y hongos son curables mien-
tras que siete alumnos con el 5.2%, siguen pensando que las infecciones 
de transmisión sexual no son curables.
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Tabla 16. factor de riesgo para el contagio de una infección de 
transmisión sexual 

¿Cual es un factor de riesgo para el contagio de una 
infección de transmisión sexual?

Pretest Postest
f % f %

Falta de información sobre las infecciones de transmisión 
sexual 66 49.20% 68 50.70%
Inicio de relaciones sexuales a temprana edad 7 5.20% 0 0%
No usar protección 61 45.50% 66 49.20%
Beber alcohol y consumir drogas 0 0% 0 0%
Total 134 99.90% 134 99.90%

Se aplican 134 instrumentos de los cuales 66 alumnos con un 49.2%, 
refieren que los factores de riesgo para un contagio de las ETS es la falta 
de información mientras que siete alumnos con un 5.2%, refieren que es 
por tener relaciones sexuales a temprana edad y 61 alumnos con el 45.5% 
es por usar protección. Esto fue antes de llevar a cabo el taller.

Mientras que después del taller 68 alumnos con 50.7% refieren que el 
principal factor es por falta de información 66 alumnos con el 49.2% es 
porque no utilizan protección y cero personas comprenden que no es por 
iniciar a temprana edad.
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Tabla 17. Adecuado su primera relación 

¿Con quién sería adecuado su primera relación sexual?
Pretest Postest

f % f %
Mejor amig@ 10 7.40% 7 5.20%
Enamorad@ 123 91.70% 127 94.70%
Persona que conozca reuniones con los amigos 0 0% 0 0%
Trabajadores sexuales para tener más experiencia 1 0.70% 0 0%
Total 134 99.80% 134 99.90%

Antes del taller un 99.8% de los alumnos encuestados refieren que 10 
alumnos creen que su primera vez es mejor hacerla con un amigo el cual 
es el 7.4%, mientras que 123 alumnos con 91.7% Creen que es mejor 
con su enamorado y un alumno con el 0.7%, menciona que con trabaja-
doras sexuales. Lo cual después del taller el nivel de conocimiento se ve 
reflejado en el 99.9% donde 127 alumnos con el 94.7% consideran que 
es mejor con su enamorado y siete con su mejor amiga en un 5.2%, y 
considerando que el 0.7 cambio de opinión a que no debe hacerlo a que 
no debe hacerlo con trabajadoras sexuales.
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Tabla 18. Condiciones necesarias que el preservativo brinde protección 

¿Las condiciones necesarias para que el preservativo 
brinde protección son?

Pretest Postest
f % f %

Comprobar que no tenga agujeros, este sellado y no 
este vencido 130 97% 134 100%
Que el preservativo este sellado 4 2.90% 0 0%
Llevar el condón en la billetera para que no se nos pierda 0 0% 0 0%
Usar una tijera o nuestros dientes para abrir el preser-
vativo rápido 0 0% 0 0%
Total 134 99.90% 134 100%

Previo al taller de 134 alumnos. Se encuesta se solicita conteste cuáles 
son las condiciones necesarias para que un preservativo brinde protección 
130 contestaron que se debe comprobar que no tenga agujeros y esté bien 
sellado sin estar vencido lo que equivale al 97%. Mientras que cuatro sólo 
consideran que el preservativo esté sellado lo que es un 2.9%.

Posteriormente, el 100% de los alumnos contesta que debe existir una 
verificación que no tenga agujeros, esté sellado y no vencido.
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Tabla 19. Información sobre las ETS por parte de profesores

¿Ha recibido alguna información sobre ETS por parte de 
tus profesores?

Pretest Postest
f % f %

Si 124 92.50% 134 100%
No 10 7.40% 0 0%
Total 134 99.90% 134 100%

De 134 alumnos encuestados previo al taller 124 mencionan que han 
recibido información por parte de sus profesores, lo que da uno, 92.5% 
mientras que 10 alumnos refieren no recibir información lo cual es un 
7.4% de porcentaje.

Posteriormente al taller el 100% de los alumnos mencionan haber 
recibido información por un profesional.
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Tabla 20. Información por parte de su escuela 

¿Has recibido alguna información sobre ETS por parte 
de tu escuela?

Pretest Postest
f % f %

Si 114 85% 134 100%
No 20 14.90% 0 0%
Total 134 99.90% 134 100%

Previo al taller los 134 alumnos encuestados siendo que 114 contestan 
que, si han recibido información por parte de la escuela, lo cual es el 
85%. Mientras que 20 alumnos refieren que no recibieron información 
por parte de la escuela, siendo este el 14.9%.

Posteriormente al taller los 134 alumnos que equivalen al 100%, re-
fieren tener información por parte de la escuela.

T
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Tabla 21. sospecha de padecer una ETS

¿Alguna vez has tenido sospecha de padecer una ETS?
Pretest Postest

f % f %
Si 4 2.90% 5 3.70%
No 130 97% 129 96.20%
Total 134 99.90% 134 99.90%

De 134 alumnos encuestados previo al taller hacen referencia cuatro de 
ellos equivalente al 2.9% que alguna vez han sospechado de tener enfer-
medades de transmisión sexual mientras que 130 alumnos mencionan 
que no lo que corresponde al 99.9%.

Después de llevarse a cabo el taller cinco alumnos mencionan a ver 
sospecha de tener una enfermedad de transmisión sexual, lo cual corres-
ponde al 3.77% mientras que 129 refieren que no y su equivalente es de 
96.2%.



127

Guzmán | Rojas

Tabla 22. Método anticonceptivo 

¿Que otro método anticonceptivo usas más a menudo?
Pretest Postest

f % f %
Pastillas anticonceptivas de emergencia 35 26.10% 31 23.10%
Inyección anticonceptiva 16 11.90% 18 13.40%
Coito interrumpido o marcha atrás 9 6.70% 2 1.40%
a y b son correctas 74 55.20% 83 61.90%
Total 134 99.90% 134 99.80%

Precedente al taller 35 alumnos con un equivalente del 26.1% utilizan 
pastillas de emergencia como método anticonceptivo mientras que seis 
alumnos corresponden al 11.9% inyecciones anticonceptivas nueve alum-
nos. Utilizan el método de coito interrumpido equivalente al 6.7% y 74 
alumnos utilizan pastillas e inyecciones correspondientes al 55.2%.

Subsiguiente al taller 31 alumnos deciden utilizar pastillas anticoncep-
tivas equivalente al 23.1% mientras que 18 deciden utilizar inyecciones el 
cual da un resultado del 13.4% 2 alumnos utilizarán el coito interrumpi-
do equivalente al 1.4% mientras que 83 deciden utilizar pastillas e inyec-
ciones equivalente al 61.9%.

Conclusión  

El presente estudio de investigación determino el nivel de conocimiento 
sobre las enfermedades de trasmisión sexual en los estudiantes de 6to se-
mestre del Bachillerato Tecnológico en Enfermería de la Escuela Regional 
de Educación Media Superior de Ocotlán en el ciclo 2024 A. Utilizando 
un instrumento diseñado y validado para este fin.



128

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL...

Del análisis de los resultados cabe destacar que el mayor número pre-
domino en las mujeres adolescentes 107 con un 79.90%, y masculino 27 
en un 20.10%, como lo eh encontrado en el estudio realizado en CCH 
Azcapotzalco Ciudad de México donde predomino el sexo femenino. En 
cuanto a las edades en donde se observó mayor número de encuetados de 
ambos sexos, oscilaban entre los 17, 18 y 19 años con un 75%, 11.10%, y 
5.20% respectivamente, sumando los valores da un 91.3% lo que supera 
al porcentaje encontrado en el estudio del CCH donde predominaron las 
edades de 17-19 con un 79.33%, y en base a los cuatro grupos trabajados 
correspondiente al sexto semestre.

En cuanto al nivel de conocimiento de los diferentes tipos de las ETS, 
se encontró previo al taller regular con 29.80%, nivel bueno 61.90%, 
excelente 8.20%, posterior al taller el nivel regular con 14.10%, bueno 
70.80% mientras que el nivel excelente aumento al 14.90%, a diferencia 
del CCH se encontró un nivel el bajo del 50% y medio del 31% reporta-
do por dicha institución.

En base a los resultados obtenidos de esta investigación surge la ne-
cesidad de una reflexión profunda en las estrategias docentes en el área 
de tutorías, porque en la carrera de Enfermería no se cuenta con módulo 
de aprendizaje acerca de la promoción y prevención de salud sexual en la 
comunidad adolescente.

De acuerdo al estudio realizado en los alumnos de 6to semestre se 
identificar como manifiestan : que para tener relaciones sexuales siempre 
debe ser con la persona que es su enamorada o enamorado lo cual eso 
puede ser un factor de riesgo al desconocer antecedentes del mismo y 
saber si en algunos otros momentos esta persona tenía el suficiente co-
nocimiento sobre la enfermedades de transmisión sexual y la manera en 
que estas se pueden adquirir ya que los grupos etarios estudiados son de 
jóvenes adolescentes.

Existió un mejor nivel de conocimientos después del taller práctico 
ayudándoles no solo en su formación profesional, también en la personal, 
pará en un futuro tener una sexualidad con madurez intelectual.
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Resumen

Objetivo: Identificar la conciencia al riesgo de VIH y la conducta sexual 
segura en los jóvenes. Metodología: Estudio descriptivo de tipo transver-
sal en 446 jóvenes reclutados de dos instituciones de educación pública, el 
muestreo utilizado para cumplir el objetivo del estudio fue de tipo pro-
babilístico por conglomerados, la muestra fue proporcional al número de 
estudiantes por cada escuela. El tamaño de la muestra fue calculado con 
el paquete NQuery advisor, con un error de .05, una potencia de 90% y 
un coeficiente de correlación de .05. Se utilizaron dos instrumentos con 
confiabilidad aceptable; conciencia al riesgo del VIH/sida y el de conducta 
sexual segura. Resultados: La conciencia al riesgo de VIH en los jóvenes 
fue baja M = 38.00 (DE = 23.00) la conducta sexual segura fue alta M = 
75.00 (DE = 13.10) hubo diferencia en base al sexo en la variable conduc-
ta sexual segura, en las subescalas sexo seguro (U = 11594.00, p = .00) y 
comunicación (U = 11605.00, p = .00) en donde las mujeres son las que 
mantienen conductas sexuales más seguras comparadas con los hombres. 
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Conclusiones: Se puede concluir que la conciencia al riesgo de VIH/sida 
en los jóvenes es de manera general baja y la conducta sexual segura por 
lo regular es alta, además, los jóvenes relacionan el uso del condón como 
la manera más segura de protegerse de esta infección. Además, son las 
mujeres las que regularmente adoptan conductas sexuales seguras.

Palabras clave: Conciencia, Infecciones de Transmisión Sexual, Cog-
nición, Conducta, Psicología del Adolescente.

Introducción

Actualmente las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), siguen siendo 
un problema de salud pública a nivel mundial, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS, 2023) dio a conocer que 50% de los casos de ITS se dan 
entre adolescente y adultos jóvenes. Durante el 2020, se presentaron 374 
millones de nuevas infecciones de infecciones como clamidiasis, gonorrea, 
sífilis, tricomoniasis, Virus de Papiloma Humano (VPH), así mismo la 
tasa de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha se incrementado 
en los últimos años. En México, de acuerdo al Centro Nacional para la 
Prevención y Control de VIH/sida CENSIDA, (2022), existen 345,980 
casos históricos de la infección, siendo en la actualidad los jóvenes de 20 a 
34 años los que presentan mayor porcentaje de casos de VIH/sida.

Las infecciones de transmisión sexual y VIH/sida siguen siendo un 
tema relevante entre los jóvenes, esto se debe principalmente a factores 
que repercuten en la conducta sexual segura como lo son: la relación 
sexual a temprana edad, no uso constante del condón, múltiples parejas 
sexuales, relaciones sexuales bajo influencia de alcohol y/o drogas Guaña, 
(2022); Palacios y Ortego, (2020). Actualmente los jóvenes en gran me-
dida no toman decisiones acerca de su conducta sexual mediante procesos 
cognitivos. Esto supone que la toma de decisiones no sigue un proceso 
mental adecuado que les permita ejecutar una conducta sexual segura. 
Ceballos et al. (2022) refieren que, aunque los jóvenes se perciben en ries-
go de padecer el VIH/sida, siguen teniendo conductas sexuales de riesgo. 
Una explicación a lo anterior puede ser que no se encuentran conscientes 
de la situación ya que no reflexionan sobre las consecuencias que puede 
originar tener una conducta sexual de riesgo.

En función de lo anterior, un elemento que puede también estar inci-
diendo a que los jóvenes no tomen buenas decisiones respecto a su salud 
sexual es la falta de conciencia. Al respecto Endsley (1995) ha explicado 
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que la conciencia es un proceso que implica tener el conocimiento de la 
situación y estar conscientes de lo que está sucediendo en el entorno para 
entender cómo la información y las propias acciones tendrán un impacto 
en las metas particulares tanto de forma inmediata y futuro próximo. 
Refiere que para que se dé la conciencia se tienen que llevar a cabo tres 
niveles: percepción, comprensión y proyección, en el primero, el indivi-
duo conoce el problema, en el segundo interpreta la información y en el 
último nivel se proyecta al futuro. De acuerdo con esto, en el comporta-
miento sexual de los jóvenes un factor que puede influir es la conciencia.

Conciencia situacional

Para esta investigación se utilizó como base el concepto de conciencia 
situacional del modelo propuesto por Endsley (1995). El modelo surgió 
de la necesidad de disminuir errores en cuanto a la toma de las mejores 
decisiones, ya que describe cómo los factores individuales, los factores 
relacionados con la tarea y el entorno interactúan y de forma sistemática 
ayudan al individuo a elegir la mejor decisión. Explica que es necesario 
que el individuo perciba, comprenda y proyecte la información obtenida 
para poder tomar una mejor decisión acerca de sus acciones ante las situa-
ciones que le puedan generar problemas, consecuencias o preocupaciones 
en el individuo. Por lo que si el joven lleva a cabo este proceso en sus tres 
niveles le ayudará a la toma de la mejor decisión acerca de su sexualidad. 

Este modelo ha sido utilizado en investigaciones centradas en la con-
ciencia situacional. En el área de enfermería existe evidencia de su utili-
zación en la toma de la mejor decisión en la realización de las actividades 
propias de la disciplina, así́ como en investigaciones que han intentado 
esclarecer las actitudes y barreras frente al cambio de la conducta en el 
área de la psicología. 

La conciencia situacional es una representación mental y comprensión 
de los objetos, eventos, interacciones, condiciones ambientales y cualquier 
otro tipo de factores de una situación específica que pueden afectar el 
desarrollo de las tareas humanas, está compuesta por tres niveles jerár-
quicos en los cuales cada uno es necesario, pero es más importante que se 
desenvuelvan en conjunto para establecer una cadena de procesamiento de 
la información: 1) percepción, 2) comprensión 3) proyección. 
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Percepción

La percepción de los elementos del entorno es el nivel inferior y se re-
laciona con la percepción de la información obtenida a través de los di-
ferentes medios, en esta etapa no se lleva a cabo la interpretación de los 
datos. Es decir, solo se percibe la situación, pero no se actúa ante tal 
conocimiento. Ya que solo se tiene la certeza de que tal situación existe. 

Comprensión

El segundo nivel es la comprensión de la situación actual, este nivel se 
alcanza a través de la percepción de los elementos del entorno, es el nivel 
en el cual se produce una integración de la información, según Endsley 
(1995), la conciencia situacional va más allá́ de la percepción, contem-
plando también el proceso mediante el cual los sujetos combinan, inter-
pretan, almacenan y retienen la información. Por lo tanto, incluye no solo 
la percepción de la información del entorno, sino también la integración 
de múltiples piezas de información y la determinación de su relevancia 
en función de los objetivos del individuo. En dicha etapa el individuo ya 
tiene un amplio conocimiento de tal situación, así́ como los beneficios y 
consecuencias que le puede traer actuar o no ante tal problema. 

Proyección

La proyección de la situación actual es el nivel más alto de la conciencia 
situacional, se asocia con la habilidad para proyectar el estatus futuro de 
los elementos del entorno. Aquí́ la proyección depende enormemente de 
la información que se obtiene en los niveles 1 y 2. Endsley, Sollenberger 
& Stein (2000) establecen que la seguridad en las predicciones que hace 
el sujeto está en gran medida determinado por su experiencia, hasta el 
punto de considerar que la confianza en las predicciones es señal de que se 
trata de una persona experta y por lo tanto le hará́ tomar la decisión acerca 
de su conducta. Por tal motivo si los jóvenes practican los tres niveles de 
la conciencia situacional, permitirá́ que ellos tengan más posibilidades de 
conocer e interpretar y de proyectar su situación para evitar las conductas 
sexuales de riesgo que favorecen la aparición del VIH/sida. 

De acuerdo al modelo existe una relación entre la conciencia situacio-
nal y la conducta, la cual para este estudio se define como las actividades 
que practican los jóvenes en su vida sexual, con relaciones sexuales vagi-
nales, orales y anales. En general, se espera que una conducta desfavorable 
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ocurra cuando no se adopta la conciencia en sus tres niveles (percepción, 
comprensión y proyección). Por lo que se puede deducir que si un joven 
está consciente al riesgo de VIH/sida, es probable que perciba, comprenda 
y proyecte su situación de riesgo de adquirir el VIH/sida, lo que podría 
tener mayor probabilidad de tener conducta sexual segura, y por ende 
evitará las conductas sexuales que lo ponen en riesgo como lo son tener 
relaciones sexuales vaginales, orales y anales sin condón, tener relaciones 
sexuales bajo los efectos de alcohol o drogas, tener múltiples parejas, te-
ner sexo con HSH o personas que se sospeche que tienen una ITS.

Al respecto, los hallazgos en la literatura solo permiten conocer la 
percepción del riesgo de contagio de VIH/sida que tiene esta población. 
Ceballos et al., (2022); Rodríguez y Becerra (2022); Tandala et al. (2023); 
y Córdoba 2020 en sus estudios encontraron una percepción de riesgo 
baja en los jóvenes respecto al contagio de VIH/sida una vulnerabilidad 
percibida entre media y alta respecto a la transmisión del virus. Por otra 
parte; Albitres y Rivera (2022); Contigiani (2022); Delgadillo y Gutié-
rrez (2023) Diaz y Ramírez (2022) y Guaña 2022 encontraron que los 
jóvenes no tienen una conducta sexual segura ya que, aunque manifiestan 
conocimiento sobre la prevención, la mayoría no se preocupa por el uso 
de métodos de prevención (condón) al momento de la relación sexual. 
Adicionalmente se ha encontrado una diferencia significativa en cuanto al 
sexo en la susceptibilidad percibida de los jóvenes, siendo las mujeres las 
que más se perciben susceptibles al riesgo de adquirir VIH/sida Ceballos 
et al. (2022); y Ramírez (2023).

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue identificar la conciencia al 
riesgo de VIH y la conducta sexual segura ya que en la literatura solo se 
han abordado de manera general y no como proceso cognitivo que lleve 
a la toma de las decisiones de los jóvenes respecto a la sexualidad. Con 
esto se podría fomentar el desarrollo de intervenciones que fomenten la 
conciencia al riesgo sexual y a su vez permita incidir en las conductas se-
xuales seguras. En este sentido, el personal de enfermería juega un papel 
relevante ya que, por su importancia en la atención y cuidado a las perso-
nas, se convierte en pilar fundamental en la promoción de las conductas 
sexuales saludables e implementación de diversas estrategias, que colabo-
ren también en la prevención, mediante actividades encaminadas a dotar 
de conocimiento que empoderen a los jóvenes con ello disminuir casos 
de ITS y VIH/sida, fomentando el avance de los niveles de la conciencia.
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Metodología 

El estudio corresponde a un diseño descriptivo y transversal (Polit & 
Hungler, 2018). La población fueron estudiantes de enfermería de dos 
instituciones de educación pública: Universidad Autónoma de Sinaloa, 
Universidad Autónoma de Nayarit. El muestreo utilizado para cumplir 
del objetivo del estudio fue de tipo probabilístico por conglomerados, 
la muestra proporcional al número de estudiantes por cada escuela. El 
tamaño de la muestra fue calculado con el paquete NQuery advisor, con 
un error de .05, una potencia de 90% y un coeficiente de correlación de 
.05. El tamaño de la muestra fue 446 jóvenes. Instrumentos de medición. 
Se utilizó una cédula de datos socio demográficos para describir a los par-
ticipantes del estudio en la cual se incluyeron datos como la edad, sexo, 
estado civil y ocupación. Para medir la conciencia al riesgo del VIH/sida, 
se utilizó el instrumento de Apodaca et al., (2021) la escala general consta 
de 33 ítems, con tres subescalas percepción, comprensión y proyección 
al riesgo de VIH, una confiabilidad aceptable en estudios previos de .73 
a .91. Para medir la conducta sexual segura se utilizó el cuestionario de 
Dilorio et al. (1992). Con tres subescalas comunicación con la pareja, el 
uso del condón y el sexo seguro con un total de 24 ítems, estudios previos 
han evidenciado confiabilidad aceptable que va de .60 a .76.

Este estudio se apegó al Reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud, 1987; en-
mienda 2014) que establece los lineamientos y principios generales a los 
que se debe someter la investigación científica. Se pidió autorización de los 
directivos de las unidades académicas donde se llevó a cabo el estudio, una 
vez obtenida la aprobación de dichas autoridades, se solicitó el total de los 
alumnos de cada unidad académica, después de obtener la información se 
procedió a establecer la muestra por cada escuela posteriormente, se envió 
el enlace (Google Forms) a los responsables de los grupos elegidos. En él 
se les explicó el objetivo del estudio y en qué consistía su participación, a 
los que aceptaron firmaron el consentimiento informado y se daba acceso 
a contestar los instrumentos. Los datos fueron analizados en el paquete 
estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 27 
para Windows. Considerando las pruebas estadísticas que dieran respues-
ta a los objetivos del estudio de acuerdo con la normalidad de estos.
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Resultados

La muestra estuvo conformada por 446 estudiantes de los cuales el 80.5 
% fueron mujeres y el 19.5 % corresponde a hombres, el 68.2% estudia 
y el 31.8 % estudia y trabaja. La edad media de los participantes fue de 
20.78 años (DE = 2.82), respecto al estado civil, el 91.7% es soltero/a, 
4.9 % casado/a, el 3.1% viven en unión libre y solo el .3 % es viudo/a. 
A continuación, se presenta la consistencia interna de los instrumentos 
utilizados para esta investigación, posteriormente la descripción de las 
variables de estudio y las pruebas inferenciales. En la tabla 1, se puede 
observar que la confiabilidad para los instrumentos analizados de forma 
general y por subescalas fue aceptable osciló entre .60 y .89 Alpha de 
Cronbach. (ver tabla 1)

Tabla 1. Consistencia interna de los instrumentos

Instrumentos Ítems Alpha de Cronbach
Conciencia al riesgo de VIH 33 .89
   Percepción al riesgo de VIH 14 .88
   Comprensión al riesgo de VIH  6 .85
   Proyección al riesgo de VIH 13 .71
Conducta sexual segura 24 .80
   Uso de condón   8 .60
   Sexo seguro   8 .61
Comunicación   8 .70

Nota: n = 446

En los que respecta a la descripción de la variable conciencia al riesgo de 
VIH/sida en los jóvenes se observa que, de los niveles, la percepción fue 
la que presentó valores más bajos M = 41.00 (DE = 19.56) y la compren-
sión al riesgo de VIH valores más elevados M = 71.00 (DE = 22.67) (ver 
tabla 2). 

Tabla 2. Conciencia al riesgo de VIH

Variable Media De Min Max Da P
Conciencia al riesgo de VIH 38.00 23.00 00   94 .06 .00
   Percepción al riesgo de VIH 41.00 19.56 00 100 .09 .01
   Comprensión al riesgo de VIH 71.00 22.67 00 100 .43 .00
   Proyección al riesgo de VIH 51.61 12.47 00   92 .67 .00

Nota: n = 446, Da = Estadístico de prueba de normalidad
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En lo que respecta a la descripción de la variable conducta sexual se-
gura, los jóvenes mostraron una conducta sexual segura entre media y alta 
al riesgo de VIH/sida M = 75.00 (DE = 13.10). En lo que corresponde a 
las subescalas los valores más bajos estuvieron en la comunicación M = 
46.50 (DE = 21.94) y los más altos en el uso de condón M = 54.79. (DE 
= 20.05) (ver tabla 3)

Tabla 3. Conducta sexual segura

Variable Media De Min Max Da p
Conducta sexual segura 75.00 13.10 00 84 .43 .00
   Uso de condón 54.79 20.05 00 100 .35 .00
   Sexo seguro 48.19 17.31 00 100 .14 .02
   Comunicación 46.50 21.94 00 100 .75 .04

Nota: n = 446, Da = Estadistico de prueba de normalidad

Para conocer la diferencia de acuerdo con el sexo se realizó la prueba no 
paramétrica U de Mann Whitney ya que los datos no mostraron distri-
bución normal en la que se puede rescatar que, para la variable conciencia 
al riesgo de VIH no hubo diferencia de acuerdo con el sexo (ver tabla 4). 

Tabla 4. Prueba U de Mann-Whitney conciencia al riesgo de VIH

Variable Genero Rango promedio U p
Conciencia al riesgo de VIH Hombre

Mujer
234.00
245.12  1234.400  .32

   Percepción al riesgo de VIH Hombre
Mujer

203.20
228.42 13850.500 .101

   Comprensión al riesgo de VIH Hombre
Mujer

206.33
227.66 14123.000 .165

   Proyección al riesgo de VIH Hombre
Mujer

241.17
219.22 14079.000 .153

Nota: n = 446, U = U de Mann Whitney

Para el análisis de la conducta sexual segura se puede observar que existe 
diferencia en el sexo seguro U = 11594.00, p = .00 y comunicación U = 
11605.00, p = .00 en donde las mujeres mostraron mayores conductas 
sexuales seguras comparado con los hombres (ver tabla 5).

Tabla 5. Prueba U de Mann-Whitney conducta sexual segura

Variable Genero Rango promedio U p

Conducta sexual segura
Hombre
Mujer

234.56
245.12 16123.400 .35



139

Apodaca | Gómez | Valle | Apodaca

Variable Genero Rango promedio U p

Uso de condón
Hombre
Mujer

220.04
224.34 15315.500 .779

Sexo seguro
Hombre
Mujer

177.26
234.70 11594.00 .00

Comunicación
Hombre
Mujer

177.40
234.67 11605.00 .00

Nota: n = 446, U = U de Mann Whitne

Discusión

A continuación, se presenta la discusión de los resultados establecidos 
para la investigación. En función de la variable conciencia al riesgo de 
VIH/sida esta fue baja. Resultados similares fueron establecidos en es-
tudios como el de Ceballos et al., (2022); Rodríguez y Becerra (2022); 
Tandala et al. (2023). Autores que mencionan la falta de vulnerabilidad al 
riesgo de adquirir el VIH lo que puede ocasionar exposición a las conduc-
tas sexuales riesgosas. Esto puede ser explicado por que ellos no mencio-
nan poder adquirir la infección ya que no tienen relaciones sexuales con 
desconocidos o trabajadoras sexuales, actividades que relacionan mayor-
mente con adquirir ITS. 

En lo que respecta a la variable conducta sexual segura los resulta-
dos muestran un alta (CSS), datos que difieren de las investigaciones de 
Conde-López et al., 2023; Estrella-López et al., 2022; Rojas et al., 2022, 
encontraron que lo jóvenes en general practican conductas sexuales de 
riesgo. Esto se puede explicar por qué en la actualidad ellos se conducen 
con irresponsabilidad al momento de establecer relaciones amorosas ya 
que lo hacen en gran número bajo influencia de alcohol y/o drogas lo que 
perjudica sus decisiones al momento de exponerse a dichas situaciones.

Además, en lo que respecta a la conducta sexual segura, el uso del 
condón fue el que mayormente relacionaron como factor protector ante 
VIH. Datos que coinciden con Palacios y Ortego 2020; Jiménez et al 
2021. Que mencionan en sus estudios al preservativo como la principal 
herramienta para prevenir la infección. Una explicación a esto podría ser 
que relacionan el uso del condón con la prevención del embarazo y por 
ello los jóvenes suelen emplearlo mayormente.

En relación con la diferencia en la conducta sexual segura en base al 
sexo, se encontró que los hombres son quienes tienen menor sexo seguro 
y comunicación información similar a la encontrada por Palacios y Ortego 
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2020, Figueroa et al, 2020, que mencionan que son los hombres los que 
adoptan mayores conductas sexuales de riesgo, Además, tienen menos 
presente el riesgo al VIH, por esto no le dan tanta importancia al VIH. 
Esto se puede explicar debido a que ellos presentan un número mayor de 
parejas sexuales y mayor consumo de alcohol y/o drogas comparadas con 
las mujeres y eso puede ocasionar que la protección a la hora de tener 
relaciones sexuales no sea su prioridad.

Conclusión 

Se puede concluir que para la variable conciencia al riesgo del VIH/sida, 
para ambos sexos es baja, sin embargo, las mujeres son las que mayor-
mente son conscientes al riesgo sexual comparadas con los hombres. Para 
la variable conducta sexual segura se puede decir que los hombres son 
los que realizan actividades sexuales que los ponen en mayor riesgo com-
parado con las mujeres, lo que puede denotar mayores incidencias de la 
infección en este grupo poblacional en la actualidad.
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realizará una sola medición de los instrumentos, usando un muestreo estra-
tificado determinada por la totalidad de la matrícula de acuerdo con las es-
cuelas siendo un total de 335 estudiantes correspondientes a Sinaloa, Nayarit 
y Jalisco. Resultados: El consumo de  alcohol en estudiantes adolescentes no 
se considera  un problema exclusivo de la adolescencia; en este estudio de 
muestran los resultados de estudiantes universitarios mayores de 18 años, en 
su mayoría del género femenino, donde se muestra que el 33.7% consumió 
alcohol durante la pandemia, para lo cual 13.8% evidenció el consumir de dos 
a cuatro veces al mes durante el periodo de pandemia y 5.1% consideraron 
abusar de la ingesta de alcohol en donde 69.3% refirió no tener dificultad 
para conseguirlo. Referente al consumo de marihuana el 7.8 % confirmó 
su consumo y solo el 0.9% refirió que abusó del consumo, es importante 
destacar que el 6.3% de los estudiantes combinó ambas sustancias: alcohol y 
marihuana. Conclusión: manifiesto la necesidad de incidir en la -educación 
para la salud sobre la problemática de las adicciones desde la educación básica 
en la población en general para sensibilizar la importancia del autocuidado 
desde etapas tempranas.

Palabras Claves: Consumo, alcohol, marihuana, covid-19, estudiante. 

Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud, la adolescencia es el periodo 
de edad comprendido entre los 10 y los 19 años (la segunda década). Esta 
etapa, a su vez, se subdivide en dos grupos de edad: de 10-14 años (ado-
lescencia temprana) y de 15-19 años (adolescencia tardía). La adolescen-
cia es una etapa de cambios sustanciales en tiempos cortos, que afectan al 
desarrollo y la consolidación de las funciones del organismo. Las trans-
formaciones incluyen la aparición de la pubertad, el afianzamiento y la 
consolidación de las relaciones sociales con los iguales o el forcejeo por 
conseguir la independencia respecto de los padres o tutores. El tiempo y 
la forma de la adolescencia son cambiantes. El comienzo de la pubertad 
tiende a ser más temprano, mientras que se retrasa la edad en la que se 
consiguen papeles sociales más estables. Esta etapa de la vida se caracte-
riza por un desarrollo muy importante del cerebro que incluye el estable-
cimiento, la remodelación y la consolidación de los circuitos neuronales 
en lugares clave de la corteza prefrontal y en otras áreas corticales y sub-
corticales, esenciales en las funciones ejecutivas del cerebro. (Rodríguez, 
Sánchez, María & Bisquerra 2014).
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El inicio del consumo de alcohol se sitúa en la adolescencia temprana 
para la mayoría de los individuos. Se puede argumentar que el consumo 
de drogas ocurre originalmente para la mayoría de los individuos alrede-
dor de los 15 a 17 años como un consumo experimental y a partir de este 
inicio puede dejar el consumo o bien se avanza a niveles de consumo ex-
cesivo y dependiente, en esta primera etapa el consumo es poco frecuente 
y de baja cantidad (Consejo Nacional Contra las Adicciones- Secretaría 
de Salud CONADIC-SS 2011).

El alcohol etílico es una sustancia exógena que el organismo metabo-
liza y transforma en compuestos asimilables o desechables. Su estructura 
y propiedades químicas le permiten llegar a todos los órganos y tejidos 
una vez absorbido. El etanol atraviesa las membranas de las células e in-
teracciona con todos los elementos que las componen. Se ha descrito el 
efecto específico del etanol sobre proteínas receptoras y conductos para 
iones (Lovinger DM, 2013).

El consumo de alcohol se   considera uno de los principales factores 
de riesgo de discapacidad y muerte prematura. Es una droga que provoca 
dependencia y su   ingesta excesiva se   relaciona con más de 200 enfer-
medades y lesiones; es responsable de causar problemas sociales, mentales 
y emocionales en el usuario (Instituto Nacional de Salud Pública [INSP], 
2020) además, provoca más de 60 tipos de trastornos agudos y crónicos 
para diversas enfermedades cuando existe una ingesta mayor a 40 gramos 
de etanol de forma diaria, actualmente es considerada como la cuarta 
causa de muerte de la población en México (8.4%) (Ahumada-Cortez et 
al., 2017) y representa diversos riesgos para la salud ya que compromete 
al sistema inmunológico, exponiendo al usuario a contraer enfermedades 
infecciosas. El consumo excesivo aumenta la probabilidad de padecer un 
síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), que es una de las 
complicaciones más graves del COVID-19, enfermedad surgida en di-
ciembre de 2019 (Falade et al., 2021).

Mundialmente el uso de drogas afecta muchas vidas y tiene un alto 
costo. La magnitud de su uso, la mortalidad asociada, el daño causado 
y los problemas psicosociales relacionados al fenómeno de las adicciones 
continúa aumentando. El uso de drogas en el mundo es más prevalente 
en la adultez emergente que en otros grupos de edad. a Teoría de Nor-
mas Sociales explica la influencia que ejercen los pares en el consumo de 
drogas, siendo la percepción que tienen los jóvenes sobre las normas de 
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comportamiento de sus compañeros lo que influye en la propia conducta. 
(Cazenave, A., 2017).

En 2017 se realizó una investigación descriptiva y correlacional-com-
parativa tuvo como objetivo identificar los factores personales (creencias 
sobre la marihuana, emociones, habilidades sociales y condiciones socio-
demográficas) y sociales (individuales, familiares, educativos, ambientales 
y de compañeros) de riesgo de consumo de marihuana en 300 adoles-
centes de entre 13 y 17 años de edad, estudiantes de bachillerato de un 
municipio de Huila (Colombia). La muestra estuvo compuesta por 300 
alumnos de un colegio público, de ambos sexos (57.3% hombres y 42.7% 
mujeres), de entre 13 y 17 años (X = 14 años, D.E. = 1.35), de los cuales 
57.7% vivía en veredas y 42.3% en el casco urbano de un municipio de 
Huila (Colombia).  Se utilizó la Encuesta a Escolares sobre el Uso Inde-
bido de Drogas, el Cuestionario de Factores de Riesgo Interpersonal para 
el Consumo de Drogas en Adolescentes, el APGAR familiar, una ficha 
sociodemográfica y la ficha de registro de condiciones del medio.

 A partir de la aplicación del análisis de ecuaciones estructurales, se ela-
boró el modelo predictivo del consumo de marihuana. Los resultados mues-
tran que el 61.7% de participantes se dedicaba exclusivamente a estudiar, 
aunque 38.3% de ellos, además de asistir a la institución educativa, trabajaba 
en actividades como la agricultura o en locales comerciales y supermercados. 
La mayoría vivía en una familia nuclear (68.3%) y en situación de pobreza 
(98.4% en estratos 1 y 2). Los ingresos familiares procedían principalmen-
te del trabajo del padre en actividades agrícolas (75.3%) o en la economía 
informal (19%); las mujeres aportaban recursos por la crianza de animales 
o trabajaban en el hogar (87.7%). El consumo problemático de marihua-
na ocurría en 19% de los participantes del estudio, con una edad de inicio 
mínima de 11 años y una media de 14 años, con una menor edad de inicio 
en las mujeres. La frecuencia de consumo oscilaba entre una y dos veces por 
semana, y hasta 40 veces o más; 57.6% había consumido marihuana entre 6 
y 39 veces, 19.3% de 3 a 5 veces; 15.8% de 1 a 2 veces, y 1.8, 40 veces o más. 
De ellos, 17% reportó haber tenido algún inconveniente de tipo familiar o 
escolar por el consumo de marihuana en la última semana; 96.4% de los 
estudiantes estaban familiarizados con la marihuana por escuchar hablar de 
ella o por conocerla.

 El 60% de los participantes reportó haber consumido alcohol y tabaco, y 
2.3% SPA ilegales, como bazuco, éxtasis e inhalables, con una edad de inicio 
mínima de SPA legales de 11 años y de SPA ilegales de 14 años.  Los factores 
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de riesgo escolares mostraron que 10% de la población escolar había tenido 
problemas académicos o con los profesores debido al consumo de marihuana, 
y había catorce procesos de orientación estudiantil por el consumo problemá-
tico de marihuana; los factores de sociales incluidos en el modelo fueron la 
alta disfunción familiar y la baja satisfacción con las relaciones interpersona-
les; el factor ambiental incluido en el mismo fue el fácil acceso a la sustancia. 
Trujillo, K. L. G., & (Pérez, C. L. 2017). De acuerdo con expertos del área 
de la salud, durante la pandemia, la mayoría de los países ha informado un 
aumento del consumo de alcohol y marihuana. En los últimos 24 años, la 
potencia de la marihuana se multiplicó por cuatro y cada vez menos adoles-
centes perciben su consumo como perjudicial (el porcentaje de adolescentes 
que perciben el consumo del cannabis como perjudicial ha disminuido un 
40%). Datos preocupantes que encienden las alarmas en todo el mundo (EL 
ECONOMISTA, 2022).

Las adicciones son una gran preocupación social desde tiempos inme-
morables, actualmente la pandemia por coronavirus ha generado conse-
cuencias en la salud física y mental de las personas en millones de personas 
del mundo. Considerando esta última, los cambios en la cotidianeidad, las 
pérdidas de seres queridos y la incertidumbre generaron mayor miedo y 
preocupación aumentando los niveles de ansiedad, depresión y el consu-
mo de drogas. Si bien, no todos quienes usan drogas se vuelven adictos. 
El cuerpo y cerebro de cada persona es diferente, por lo que su reacción a 
las drogas también puede ser diferente. Algunas personas pueden volverse 
adictas rápidamente, o puede ocurrir con el tiempo. Otras personas nunca 
se vuelven adictas. Que alguien se vuelva adicto o no depende de muchas 
cosas, incluyendo factores genéticos, ambientales y del desarrollo.

Es posible prevenir el consumo de drogas y la adicción. Los progra-
mas de prevención que involucran a familias, escuelas, comunidades y los 
medios de comunicación pueden prevenir o reducir el consumo de drogas 
y la adicción. Estos programas incluyen educación y divulgación para ayu-
dar a las personas a comprender los riesgos del consumo de drogas. La 
educación superior se caracteriza por su grado de especificidad en diversos 
campos, de las que se forman carreras universitarias, a través de las cuales 
se obtienen diversas titulaciones (por ejemplo, licenciaturas, ingenierías 
y grados técnicos). Los niveles superiores generalmente no se consideran 
obligatorios, a diferencia de los niveles educativos antecederos. Esto se 
debe al carácter especializado de las titulaciones universitarias que, si bien 
son necesarias para el ejercicio profesional, no son indispensables para 
acceder al mundo laboral.
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El consumo de drogas es considerado un factor de riesgo en los países 
industrializados y el principal en los países en desarrollo. Esta conducta se ha 
convertido en un problema social y en una preocupación para la salud pública, 
que no solo impacta a la comunidad estudiantil universitaria. Actualmente, si 
bien el acceso a la educación superior es reconocido formalmente por las Na-
ciones Unidas como parte del derecho humano a la educación, la nueva regu-
lación de la profesión enfermera, su intenso proceso de autorregulación desde 
la doble vertiente deontológica y de la normo praxis, están constituido a una 
nueva Enfermería y Medicina cuyo cometido se perfila con nitidez absoluta. 
Es el momento de desarrollar las oportunidades que hoy se nos brindan, no 
por azar, para cumplir con el compromiso de la enfermería con la sociedad: 
“proteger la salud de las personas y garantizar la seguridad de los pacientes 
desde una práctica ética, autónoma y competente”. En esa lucha permanen-
te por dar respuesta a las nuevas necesidades de las personas en términos 
de salud, la profesión enfermera, unánimemente, ha traspasado esa barrera 
antigua, limitante y profundamente desmotivadora que respondía a un perfil 
competencial subordinado, según el cual no era sino una profesión al servicio 
de otra, para constituirse definitivamente y sin posible marcha atrás en una 
profesión al servicio de la sociedad.  Cuidar de las personas ha trascendido 
definitivamente la reducida consideración clásica de un acto de voluntad y 
servicio para, asumir de pleno derecho todos aquellos que son característicos 
de una verdadera profesión (González Jurado, 2009).

Objetivos

Objetivo General
•	 Determinar el consumo de alcohol y marihuana durante la pandemia 

Covid 19 en los estudiantes de enfermería de los estados Jalisco, Na-
yarit y Sinaloa.

Objetivos Específicos
•	 Identificar el nivel del consumo de alcohol en estudiantes de enfer-

mería durante la pandemia COVID 19 de los estados Jalisco, Nayarit 
y Sinaloa.

•	 Identificar el nivel del consumo marihuana en estudiantes de enfer-
mería durante la pandemia COVID 19 de los estados Jalisco, Nayarit 
y Sinaloa.
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•	 Evaluar el nivel de riesgo del consumo de alcohol y marihuana en es-
tudiantes de enfermería durante la pandemia COVID 19 de los estados 
Jalisco, Nayarit y Sinaloa.

Metodología 

La investigación es de tipo retrospectivo y transversal debido a que bus-
ca identificar el consumo de alcohol y marihuana durante la pandemia 
COVID19 en los estudiantes de enfermería. Será transversal porque se 
realizará una sola medición de los instrumentos.

El diseño de esta investigación es de tipo cuantitativo parte de una 
idea o de un problema, y posteriormente se delimitan los objetivos y el 
marco teórico. Se considera que la investigación tiene un alcance descrip-
tivo, ya que se considera el fenómeno estudiado y sus componentes, se 
miden los conceptos y se definen las variables. El universo estará consti-
tuido por los estudiantes pertenecientes al tercer grado de las escuelas de 
enfermería de Sinaloa, Jalisco y Nayarit, teniendo un universo de 1633 
estudiantes, el universo de acuerdo a las diversas sedes es el siguiente: Cu-
liacán FEC UAS  738 estudiantes, Mazatlán con dos sedes ESEM UAS 
350 estudiantes, ITSR 46, Nayarit conformado por dos sedes UAE UAN 
164, ITEC 160, CUGS U de G 175. 

Se realizo un muestreo estratificado determinada por la totalidad de 
la matrícula de acuerdo con las escuelas siendo un total de 335 estu-
diantes de la Licenciatura en Enfermería: siendo el muestreo por sede el 
siguiente: Culiacán UAS 90, Mazatlán ESEM UAS 57, ITSR Radiología 
Mazatlán 39, UAE UAN 60, ITEC 73, CUGS U de G 16.

Mediante una carta de presentación dirigida a los directores de las 
facultades de enfermería de los Estados de Jalisco, Nayarit y Sinaloa, se 
solicitará la autorización a las autoridades para la recolección de datos y 
realización del estudio de investigación, de acuerdo a los lineamientos 
institucionales. Una vez que se obtenga el permiso se procederá a la reco-
lección de información, la cual se realizará por medio de un cuestionario 
a estudiantes de tercer grado de distintos grados de cada facultad. Antes 
de aplicar el instrumento, se les solicitara a los estudiantes de tercer grado 
participantes que lean los lineamientos que establecen al inicio del docu-
mento, en el cual darán el objetivo con base en la investigación planteada. 
El instrumento que se aplicará será un cuestionario en línea a través de la 
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plataforma Google Forms para la identificación de consumo de alcohol y 
marihuana en estudiantes.

Para el análisis de los datos se utilizó el programa SPSS Statistics 
versión 27 y para el tratamiento estadístico se hará uso de la estadística 
descriptiva e inferencial mediante el reporte de valores y porcentajes de las 
variables de estudio, también, se utilizará estadística marihuana para rela-
cionar los factores de los estudiantes y el consumo de alcohol o marihuana 
a través de la prueba Chi cuadrado con un nivel de significancia de p=0.05.

Resultados 

La muestra estuvo conformada por 335 estudiantes universitarios, los 
cuales el 57.8% de la muestra pertenecen al estado de Sinaloa, de los 
cuales el 26.2% estudia en la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Autónoma de Sinaloa en el municipio de Culiacán, la edad de la muestra 
fue 21.67±3.53, con una moda de 20 años, con un rango de edad entre 
18 y 54 años, el género femenino predomino con un 77.7%, como se 
muestra en la tabla 1. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los estudiantes de 
enfermería de los estados de Jalisco, Nayarit y Sinaloa

Variable f %
Estado perteneciente

Sinaloa 195 57.8
Nayarit 119 35.8
Jalisco 21   6.3

Universidad de procedencia
ITEC 73 22
Instituto Técnico Superior de Radiología 39 11.7
UAS Culiacán 90 26.2
UAS Mazatlán 57 17.2
UAE UAN   60 18.1
CUCS U de G   16  4.8

Género
Masculino   71 21.4
Femenino 261 77.7
No binario    2  0.6
Otro    1  0.3

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana
Nota: f= frecuencia 
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Como se visualiza en la gráfica 1, de acuerdo con el consumo de al-
cohol el 33.7% de los estudiantes afirmó haber ingerido bebidas embria-
gantes. 

Gráfica 1¿Consumió alguna vez alcohol, durante sus estudios en 
pandemia COVID-19?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana

El 13.8% evidenció el consumir de dos a cuatro veces al mes durante el 
periodo de pandemia, gráfica 2, siendo el 5.1% los que consideraron abu-
sar de la ingesta de alcohol, gráfica 3.

Gráfica 2 ¿Con que frecuencia consumió alcohol durante la pandemia 
COVID 19?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana



154

CONSUMO DE ALCOHOL Y MARIHUANA EN PANDEMIA COVID-19 EN ESTUDIANTES...

Gráfica 3 ¿Considera que abusó del Alcohol durante la pandemia 
COVID-19?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana

Así mismo, como se visualiza en la gráfica 4, se identifica que el 69.3% 
de los participantes expresó que no fue difícil adquirir el alcohol durante 
el periodo de pandemia. 

Gráfica 4 ¿Considera que fue fácil adquirir el alcohol durante la 
pandemia COVID 19?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana

En la misma línea, el consumo de marihuana durante sus estudios en 
pandemia se vio evidenciado en el 7.8% de los estudiantes, siendo el 0.9% 
el que expresó haber abusado de esta sustancia, gráfica 5 y 6 respectiva-
mente. 
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Gráfica 5¿Consumió alguna vez marihuana, durante sus estudios en 
pandemia COVID-19?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana

Gráfica 6 ¿Considera que abusó de la marihuana durante la pandemia 
COVID-19?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana

En cuanto a la frecuencia del consumo de la marihuana predominó el ha-
ber consumido una vez al mes con un 3.9%, siendo que el 13.4% expresó 
que fue fácil adquirirla durante la pandemia, gráfica 7 y 8. 

Gráfica 7¿Con que frecuencia consumió marihuana durante la pandemia 
COVID 19?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana
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Gráfica 8 ¿Considera que fue fácil adquirir la marihuana durante la 
pandemia COVID 19?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana

El 6.3% de los estudiantes informo haber combinado el consumo de ma-
rihuana y alcohol durante el transcurso de la pandemia, gráfica 9. 

Gráfica 9 ¿Ha combinado el consumo de alcohol y marihuana durante la 
pandemia COVID-19?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana

Así mismo, el 24.5% considera que la venta de alcohol debería de ser 
ilegal, ver gráfica 10.
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Gráfica 10 ¿Considera que deben prohibir la venta de Alcohol de manera 
legal?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana

Acorde con los dos tipos de adicciones, alcohol y/o marihuana el 44.5% 
evidencia que le es posible dejar de consumirlas, ver gráfica 11. 

Gráfica 11¿Puede dejar de utilizar alcohol y/o marihuana cuando quiere?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana

El 12.5% menciono haberse sentido culpable por el consumo de alcohol 
y/o marihuana, siendo el 10.1% de los estudiantes los que manifestaron 
haber tenido “lagunas mentales o alucinaciones”, gráficas 12 y 13 respec-
tivamente.
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Gráfica 12 ¿Alguna vez se ha sentido culpable acerca del consumo de 
alcohol y/o marihuana?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana

Gráfica 13 ¿Ha tenido “lagunas mentales” o “alucinaciones” como 
resultado del uso de alcohol y/o marihuana?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana

El resolver los problemas con las adicciones representa un gran reto per-
sonal, en este sentido solo el 0.9% de los estudiantes menciona haber so-
licitado ayuda, mientras que el 0.3% evidencia haber recibido tratamiento 
específico relacionado al consumo de alcohol y/o marihuana.

En relación con la asistencia a la universidad, únicamente el 3% de los 
estudiantes evidencia su ausencia a las clases a consecuencia del consumo 
del alcohol y/o marihuana.
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Gráfica 14 ¿Ha faltado a la universidad como consecuencia del consumo 
de alcohol y/o marihuana?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana

Como se identifica en la gráfica 23 y 24, el 0.9% de los estudiantes men-
ciona haber solicitado ayuda para resolver su problema con las adicciones, 
mientras que el 0.3% evidencia haber recibido tratamiento específico re-
lacionado al consumo de alcohol y/o marihuana. 

Gráfica 15 ¿Ha solicitado ayuda para resolver su problema con el 
consumo de alcohol y/o marihuana?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana
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Gráfica 16 ¿Ha recibido tratamiento específico relacionado con el 
consumo de alcohol y/o marihuana?

Fuente: Cuestionario de Consumo de alcohol y Marihuana

El 6.9% de los estudiantes evidenció el haberse involucrado en conflictos 
bajo la influencia de alcohol y/o marihuana, así como el 3.3% se envolvió 
en actividades ilegales para obtener las sustancias durante la pandemia. De 
igual manera, el 0.9% menciono haber sido arrestado por la posesión de 
estas sustancias.

Conclusión 

La Pandemia Covid-19 significo un gran reto en la población a nivel mun-
dial por el impacto en las diversas áreas del ser humano, en primer lugar en 
la pérdida de la salud y el no saber a ciencia cierta como recuperar esta y evi-
tar el desencadenamiento de la muerte, los daños a la economía familiar, de 
la comunidad y de los países; derivado de las medidas que se tuvieron que 
tomar para evitar la propagación de la enfermedad, en el que aparentemente 
se presentan daño en la salud mental por el aislamiento social al que el ser 
humano se sometió y al que no estaba acostumbrado, este aislamiento tuvo 
algunas consecuencias en los estudiantes como por ejemplo: la oportunidad 
para el consumo de sustancias adictivas legales e ilegales como un escape 
a la realidad, quienes estaban a costumbrados a desarrollar una rutina de 
actividades escolares y sociales que tuvo que cambiar abruptamente ocasio-
nando la modificación de los estilos de vida. En los resultados se evidencia 
que el género femenino es el que más predominó. 

Acerca del consumo de alcohol y marihuana en los estudiantes de 
las Universidades Autónoma de Guadalajara, de Nayarit y de Sinaloa, así 
como de la Universidad ITEC y el Instituto Técnico Superior de Radio-
logía.
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Se concluye que una tercera parte de los estudiantes buscaron la opor-
tunidad para el consumo de alcohol durante la pandemia, con relación a la 
frecuencia se pudo observar que lo consumieron de 2 a 4 veces en un mes 
y  muy pocos aceptaron haber abusado en su consumo, en lo referente a 
la facilidad para la adquisición de este, más de la mitad comenta que no 
fue difícil la adquisición del mismo; situación que se torna alarmante si se 
considera que aún con las medidas restrictivas de aislamiento y el hecho 
de encontrarse en resguardo en sus hogares no se tuvo problemas para 
la adquisición del alcohol por medio de este comportamiento se puede 
evidenciar el poco compromiso en el cuidado de su salud.

En lo referente al consumo de marihuana durante la pandemia es ne-
cesario comentar que los estudiantes mencionan el sí haberla consumido 
con una frecuencia de una vez por mes y una minoría cuenta el haber 
abusado de esta sustancia, además de ser fácil adquirirla. 

Sobre la combinación en el consumo de ambas sustancias (alcohol y 
marihuana) si refieren haber realizado esto, alrededor de la mitad de los 
estudiantes que manifestaron el consumo consideran que les es posible 
dejar este, también indican sentir la culpabilidad posterior al consumo. 
Una situación preocupante son las manifestaciones en el organismo de 
los estudiantes ya que algunos refieren la presencia de lagunas mentales y 
alucinaciones, otra pérdida de memoria, sangrados y convulsiones, en al-
gunos casos de los cuales muy pocos solicitaron ayuda y evidencian haber 
recibido tratamiento específico para este problema.

En lo referente a las relaciones familiares o con su pareja expresaron 
que estos se quejaron del consumo de estas sustancias; en cuanto al con-
texto social específicamente con los amigos dijeron haber perdido estas 
por la ingesta de la marihuana y el alcohol.

Un área que no refieren haberse afectado por el consumo de alcohol y 
marihuana es el acudir a sus responsabilidades escolares y laborales.

Algunos estudiantes señalaron haberse involucrado en conflictos es-
tando bajo la influencia de alcohol y marihuana, además de envolverse en 
actividades ilícitas para su adquisición, así como el haber sido detenido 
por posesión de estas.

Por lo tanto, la información obtenida en este estudio acerca del con-
sumo de alcohol y marihuana pone de manifiesto la necesidad de incidir 
en la educación para la salud sobre la problemática de las adicciones desde 
la educación básica en la población en general para sensibilizar la im-
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portancia del autocuidado desde etapas tempranas. En lo referente a la 
formación sobre educación para la salud en los recursos humanos para 
la misma, se hace necesario enfatizar la importancia de que durante su 
formación y al término de la misma su objeto del cuidado es el ser hu-
mano por lo tanto se adquiere una gran responsabilidad del cuidado de 
la salud del ser que cuida como del que es cuidado y los daños a la salud 
por el consumo del alcohol y marihuana ponen en riesgo en primer lugar 
su vida y su actividad profesional derivado de los efectos que presenta el 
organismo a la ingesta de estas sustancias.
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